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VOKWORT  ZUR  ZEHNTEN  AUFLAGE. 


Diese  neue  Auflage  meines  Lehrbuches  hat  an  Umfang  etwas 
abgenommen,  an  Inhalt  aber  zugenommen.  Bündigere  Fassung  des 
rein  beschreibenden  Theiles,  und  Verweisung  alles  Uebrigen  in  die 
Rubrik  des  Kleindruckes,  erklärt  diesen  scheinbaren  Widerspruch. 
Die  Mängel,  welche  dem  Buche  auch  in  dieser  veränderten  Form 
noch  ankleben,  will  ich  nicht  zu  beschönigen  versuchen.  Dem 
Urtheile  der  Leser  aber,  würde  ich  ein  schlechtes  Compliment 
machen,  wenn  ich  den  Beifall,  welchen  sie  meinem  Werke  schenk- 
ten, für  ganz  und  gar  unverdient  halten  möchte.  —  Mehr  hat  der 
Autor  zur  Einführung  dieser  zehnten  Auflage  nicht  zu  sagen.  Möge 
sie  sich  die  Beliebtheit  ihrer  Vorgängerinnen  bewahren,  und  ihren 
wissenschaftlichen  Gehalt  selbst  vertreten. 


Wien,  20.  Juli,  1867. 


Hyrtl 


VOREEDE  ZUR  ERSTEN  AUFLAGE. 


ich  habe  mich  zur  Herausgabe  dieses  anatomischen  Lehr- 
buches entschlossen^  um  meinen  Schülern  einen  Leitfaden  an  die 
Hand  zu  geben,  welcher  in  gedrängter  Kürze  den  gegenwärtigen 
Standpunkt  der  Anatomie  schildert,  sie  mit  dem  Geiste  der  Wissen- 
schaft und  ihren  Tendenzen  bekannt  macht,  und  ihnen  zugleich 
eine  kleine  Andeutimg  über  die  grossen  Anwendungen  giebt,  deren 
die  Anatomie  im  Gebiete  der  Praxis  fähig  ist.  Anatomische  Com- 
pendien  von  dem  bescheidenen  Umfange  des  vorliegenden,  fördern 
in  der  Regel  die  Wissenschaft  nicht,  und  haben  keinen  andern 
Zweck,  als  Jene,  welche  sich  mit  dem  Fache  näher  befreunden 
wollen,  für  das  Studium  umfassenderer  Werke  vorzubereiten,  an 
welchen  die  anatomische.  Literatur  so  reich  ist.  Ich  fand  mich  um 
so  mehr  veranlasst,  diese  Arbeit  zu  unternehmen,  als  ich  während 
meiner  Wirksamkeit  als  Lehrer  der  Anatomie  die  Beobachtung 
machte,  dass  sich  die  Studierenden  häufig  solcher  Handbücher 
bedienen,  bei  deren  Auswahl  nicht  immer  auf  ihren  Gehalt  Rück- 
sicht genommen  wird. 

Bei  der  vorzugsweise  praktischen  Richtung,  welche  der  medi- 
cinische  Unterricht  in  den  österreichischen  Staaten  einschlägt,  habe 
ich  für  nützlich  erachtet,  die  trockenen  Details  der  anatomischen 
Beschreibimgen  mit  Andeutungen  über  physiologische  Verhältnisse 
zu  verbinden,  da  nach  diesen  der  wissbegierige  Zuhörer  zunächst 
yerlangt;  und  von   gewöhnlichen  Schulbttchem  wenig  AufiBchloss 


Yorrede  snr  anteii  Aaf  lag«.  y 

darüber  erhält.  Da  ich  femer  die  Ueberzeugung  habe,  dass  Nie- 
mand jene  Anatomie^  welche  er  im  ärztlichen  Leben  braucht^  aus 
Büchern  lernt^  sondern  nur  durch  praktische  Uebung  am  Leichnam 
sieh  eigen  macht,  so  habe  ich,  wo  es  anging,  die  Schilderung  der 
Theile  so  vorgenommen,  wie  sie  sich  unter  dem  Messer  entwickeln, 
und  deshalb  die  Muskellehre  mit  der  topographischen  Anatomie 
der  Regionen  verbunden.  Organe,  um  welche  das  praktische  Be- 
dürfniss  wenig  fragt,  werden  so  compendiös  als  möglich  abgehan- 
delt; dagegen  Regionen,  welche  das  Interesse  des  Praktikers  mehr 
anregen,  ausfuhrlicher  besprochen.  Man  wird  deshalb  den  Leisten- 
und  Schenkelkanal,  den  Situs  visceruniy  das  Mittelfleisch,  und  andere 
Gegenden,  an  welchen  häufig  operirt  wird,  mit  grösserer  Umständ- 
lichkeit behandelt  finden,  als  die  Faserung  des  Gehirns  oder  den 
Bau  des  Gehörorgans.  Durch  diese  Behandlungsweise  dürfte  sich 
das  Werk  vielleicht  zu  seinem  Vortheile  von  anderen  Schriften 
dieser  Art  unterscheiden.  Von  Literaturquellen  werden  nur  jene 
angegeben,  welche  sich  auf  den  Text  direct  beziehen,  und  welche 
ich  aus  eigener  Erfahrung  für  die  weitere  Ausbildung  im  Fache 
als  empfehlenswerth  kennen  lernte. 

Es  war  meine  Absicht,  das  Buch  mit  Tafeln  auszustatten,  da 
ich  sehr  wohl  einsehe,  wie  sehr  die  bildliche  Anschauung  den  Be- 
griffen zu  Statten  kommt,  und  zugleich  weiss,  mit  welchem  Bei- 
falle die  illustrirten  Ausgaben  englischer  Handbücher  auch  in 
Deutschland  aufgenommen  wurden.  Die  dadurch  nothwendig  ge- 
wordene Vertheuerung  des  Buches  bestimmte  mich  jedoch,  diesen 
Plan  vor  der  Hand  aufzugeben.  Ich  pflege  in  meinen  Vorlesungen, 
wo  es  angeht,  den  Bau  und  die  räumlichen  Verhältnisse  der  Or- 
gane durch  Zeichnungen  von  Durchschnitten,  und  ihr  Nebeneinan- 
dersein durch  skizzirte  Entwürfe  zu  versinnlichen.  Werden  diese 
vom  Zuhörer  copirt,  so  kann  er  sich  dadurch  einen  anatomischen 
Atlas  bilden,  der  ihm  beim  Studium  des  Textes  wesentliche  Dienste 
leisten  wird.  —  Von  der  Entwicklungsgeschichte  habe  ich  nur  so 
viel  aufgenommen,  als  mir  erforderlich  schien,  um  die  späteren 
Zustände  des  schwangeren  Uterus  und  seines  Inhaltes  verständlich 
zu  machen,  dagegen  die  in  Form  und  Lage  der  Organe  auftreten- 
den Varietäten,  auf  deren  Vorkommen  der  Chirurg  gefasst  sein  soU, 
oder  die  sich  auf  interessante  Weise  aus  der  vergleichenden  Ana- 
tomie interpretiren  lassen,  am  betreffenden  Orf* 


yj  Vorrede  nur  ersten  Anflege. 

Die  aUgemeine  Anatomie  wurde  ^  nach  üblichem  Gebrauche  ^  der 
speciellen  vorangeschickt^  obgleich  ich  weiss^  dass  das  Studium  der 
ersteren  nur  durch  die  Eenntniss  der  letzteren  möglich  wird.  — 
Da  ich  mir  wohl  denke^  dass  für  den  angehenden  Arzt  praktische 
Bemerkungen,  sofern  sie  ohne  specielle  Eenntniss  der  Krankheiten 
verständlich  sind,  nicht  ohne  Nutzen  auch  in  einem  anatomischen 
Handbuche  Platz  finden  können,  so  habe  ich  solche,  wo  es  thun- 
lieh  war,  beigefügt;  wenigstens  weiss  ich  aus  eigener  Erfahrung, 
dass  es  mir  als  Student  sehr  willkommen  gewesen  wäre,  zu  erfah- 
ren, warum  man  Anatomie  lernt.  Sollte  diese  Abweichung  von  der 
streng  anatomischen  Aufgabe  Jemandem  schädlich  vorkommen,  so 
steht  es  ihm  ja  frei,  die  betreffenden  Paragraphe  zu  tiberschlagen. 
Vollständigkeit  und  Kürze  zu  vereinigen,  war  der  Zweck,  den 
ich  erreichen  wollte;  —  Deutlichkeit  ist  nicht  immer  das  Ergebniss 
violer  Worte,  —  und  wenn  die  allzu  compendiöse  Form  dieses 
Buches  dem  kritischen  Vorwurf  unterliegt,  so  wird  sie  wahrschein- 
lich in  den  Augen  derer,  für  welche  es  geschrieben  wurde,  nicht 
die  tadelnswertheste  Eigenschaft  desselben  sein. 

Wien,  im  August,  1846. 

Hyrtl. 
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4  S*    !•   OrganiBches  and  Anorganisches. 

Wirbelthiere  vorfindet,  dieselbe  binäre  Verbindung  von  Phosphor- 
säure und  Calciumoxyd,  welche  als  solche  auch  im  Mineralreiche 
bekannt  ist,  während  der  Zucker,  die  Stärke,  das  Fett,  temäre  Ver- 
bindungen von  Wasserstoff,  Sauerstoff  und  Kohlenstoff  sind,  und  das 
Fibrin,  das  Caseln,  das  Albumin,  quaternäre  Verbindungen  von  Was- 
serstoff, Sauerstoff,  Kohlenstoff  und  Stickstoff  (mit  Phosphor  imd 
Schwefel)  darstellen.  —  Die  anorganischen  Körper  lassen  sich  auf 
chemischem  Wege  in  ihre  Bestandtheile  zersetzen,  und  durch  die 
Wiedervereinigung  derselben  neu  herstellen ;  —  über  die  organischen 
Substanzen  besitzt  die  Chemie  weit  geringere  Macht,  da  sie  dieselben 
zwar  zerlegen,  aber  nur  äusserst  wenige  von  ihnen  erzeugen  kann. 

In  den  anorganischen  Körpern  hängen  die  letzten  Theilchen 
derselben  entweder  durch  Attractionskraft  (wie  in  den  Gemengen), 
oder  durch  chemische  Verwandtschaft  (wie  in  den  binären  Combi- 
nationen)  zusammen.  Letztere  ist  ein  so  kräftiges  Verbindungs- 
princip,  dass  zwei  Elemente,  zwischen  welchen  chemische  Verwandt- 
schaft stattfindet,  sich  rasch  zu  einem  zusammengesetzten  Körper 
verbinden,  wenn  sie  sich  im  freien  Zustande  begegnen.  Warum 
thun  sie  dieses  nicht  im  organischen  Körper?  —  Es  muss  in  die- 
sem der  chemischen  Verwandtschaft  ein  stärkeres  Agens  entgegen- 
wirken, durch  welches  sie  gezwungen  werden,  ihrer  Neigung  zu  bi- 
nären Verbindungen  so  lange  zu  entsagen,  und  anderen  Verbin- 
dungsnormen so  lange  zu  folgen,  als  jenes  Agens  die  Oberhand 
behält.  Stellt  dieses  seine  Herrschaft  ein,  so  streben  die  einfachen 
Grundstoffe  des  organischen  Leibes  jene  binären  Verbindungen  ein- 
zugehen, für  welche  sie  so  viel  VorUebe  äussern;  es  bilden  sich, 
unter  dem  gttnstigen  Einflüsse  von  Wärme,  Luft  und  Feuchtigkeit, 
die  chemischen  Zersetzungsproducte  der  Fäulniss.  Dieses  Agens 
nun,  welches  die  Verbindungsverhältnisse  der  Grundstoffe  im  orga- 
nischen Körper  erzwingt,  und  für  eine  gewisse  Zeit  aufrecht  erhält, 
ist,  seiner  Erscheinimg  nach,  eine  von  den  im  anorganischen  Natur- 
reiche waltenden  Kräften  wesentlich  verschiedene  Thätigkeit,  und 
kann  als  organische  Kraft  den  chemischen  oder  physikalischen 
Kräften  entgegengesetzt  werden,  wobei  jedoch  zu  erinnern  ist,  dass 
das  Wort  Kraft  immer  nur  die  gedachte,  nicht  die  wirkliche  Ur- 
sache von  Erscheinimgen  bezeichnet. 

Die  organische  Kraft  beschränkt  ihre  Thätigkeit  nicht  blos  auf 
das  Resultat  des  ruhigen  Nebeneinanderseins  der  neuen  Verbin- 
dungen. Jeder  Thcil  eines  organischen  Körpers  ist,  so  lange  das 
Leben  dauert,  in  einem  ununterbrochenen  Wechsel  seiner  Stoffe 
begriffen.  Die  Intensität  dieses  Wechsels  steht  mit  der  Grösse  der 
lebendigen  Thätigkeit  in  geradem  Verhältnisse.  Die  Verluste,  welche 
das  Materiale  der  lebenden  Maschine  durch  Abnutzung  und  Ver- 
brauch erleidet,  bedingen  das  BedÜrfiiisB  eines  äquivalenten  Ersatzes. 
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Aofhahme  neuer  Stoffe  von  aussen  her,  Verarbeitung,  Umwandlung 
nnd  Substitution  derselben  an  die  Stelle  der  abgenutzten  und  aus- 
geschiedenen,  ist  eine  weitere  ftmdamentale  Aeusserung  der  orga- 
oischen  Kraft.  Sie  ist  zugleich  das  charakteristische  Merkmal  leben- 
diger Organismen,  im  Gegensatze  von  anorganischen  Körpern,  und 
wird  als    Stoffwechsel    bezeichnet.    Kein    anorganischer   Körper 
zeigt  das  Phänomen   des  Stoffwechsels.     Er  kann  sich  zwar  durch 
Anschliessen  gleichartiger  Theilchen  an  seiner  Oberfläche  vergrös- 
sem;   aber  was   in  ihm   einmal   verbimden  ist  und  zusammenhält, 
bleibt   in   diesem  Zustande;    er  giebt  nichts   aus  und  nimmt  dafür 
nichts  ein;  er  hat  keine  innere  Bewegung,  die  den  Austausch  seiner 
letzten  Moleküle  vermittelte,  und  verharrt,  wie  er  ist,  bis  er  durch 
elementare   oder   chemische  Kräfte   seine  Daseinsform  verliert.    Er 
kann,  bei  gleichbleibender  Gestalt,  an  Volumen  und  Gewicht  zuneh- 
men, selbst  innerhalb  der  Grenzen  des  Systems,  welchem  er  ange- 
hört,  gewisse  Veränderungen   seiner  Dimensionen   darbieten,   allein 
der  einmal   fertige  Kry stall  bleibt   was   er  ist,    und  die  Bewegung 
seiner   kleinsten  Theilchen,   durch   deren  Gruppirung   er  zu  Stande 
kam,   wurde   nur  einmal   gemacht.    Der  Stoffwechsel  setzt  dagegen 
den   organischen  Körper   in   eine   nothwendige  Verbindung  mit  der 
ihn  umgebenden  Welt,   da  er  nur  aus  ihr  entlehnen  kann,   was  er 
zu  seiner  Erhaltung  bedarf.     Für  ihn  werden  dieselben  chemischen 
und  physischen  Potenzen,  welche  den  Ruin  des  Anorganischen,  sein 
Verwittern  und  Zerfallen,  langsam  vorbereiten,  zu  nothwendigen 
Bedingungen   seiner  Existenz,    und  wurden   unter   der  Rubrik   der 
Lebensreize  von  der  älteren  Physiologie  zusammengefasst,  welchen 
Kamen   sie   wohl   nicht  verdienen,   da   die   fortgesetzte  Einwirkung 
dieser  sogenannten  Lebensreize  den  Verfall  des  organischen  Körpers 
auf  die  Dauer  nicht  aufhalten  kann. 

In  der  organischen  Kraft  besitzt  alles  Lebendige  ein  Erbtheil, 
welches  dem  Keime  eines  organischen  Körpers  von  dem  mütterlichen 
Stammorganismus  zuftlllt.  Nach  einem  ihr  eingeborenen  Plane  entvvik- 
kelt  diese  Kraft  den  Organismus,  entborgt  der  Aussenwelt  den  Stoff, 
aus  welchem  sie  ihn  aufbaut,  und  giebt  ihr  denselben  verändert  wieder 
zurück.  Sie  vervielfältigt  und  theilt  sich  in  dem  Masse,  als  das  Mate- 
riale  zunimmt,  in  welchem  sie  wirkt,  und  mit  welchem  sie  E  i  n  s  ist. 
Von  der  ersten  Bildung  des  organischen  Keimes  bis  zu  jenem  Momente, 
wo  das  Lebendige  den  unabwendbaren  Gesetzen  der  Auflösung  an- 
heimfällt, ist  sie  ohne  Unterbrechung  thätig.  Der  Vergleich,  den  man 
zwischen  einer  Maschine  und  einem  lebenden  Organismus  anstellt,  ist 
nur  insofern  zulässig,  als  in  beiden  ein  zweckmässiges  Zusammen- 
wirken untergeordneter  Theile  zur  Realisirung  einer  dem  Ganzen 
zu  Grunde  liegenden  Idee  beobachtet  wird.  Sonst  giebt  es  keine 
Aehnlichkeit  zwischen  beiden,  und  die  Rohheit  des  Vergleiches  wird 
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um  so  augenfälliger,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  bewegende  Kraft 
der  Maschine  nicht  in  ihr,  sondern  ausser  ihr,  erzeugt  wird,  und 
Stillstand  eintritt,  wenn  der  äussere  Impuls  nicht  mehr  auf  sie  wirkt, 
während  die  Thätigkeiten  des  Lebendigen  ihren  letzten  Grund  in 
ihm  selbst  haben,  in  ihm  und  durch  ihn  bestehen,  und  von  ihm 
getrennt  nicht  einmal  gedacht  werden  können.  Der  Verbrauch  an 
StoflF  und  Kraft  wird  auch  in  der  Maschine  durch  Speisung  von 
aussen  her  ausgeglichen,  und  wenn  ihr  Gang  in  Unordnung  geräth, 
lässt  man  das  Räderwerk  ablaufen,  um  nachzubessern,  wo  es  fehlt. 
Im  Triebwerke  eines  lebenden  Organismus  darf  keine  Pause  ein- 
treten; —  es  gilt  das  rollende  Rad  während  seines  Umschwunges 
auszutauschen;  jedes  Atom  des  organischen  Stoffes  reparirt  sich 
selbst;  —  die  organische  Kraft  lässt  es  nie  zu  einem  höheren  Ghrade 
von  Abnutzung  konmien,  und  was  in  einem  Momente  verloren  geht, 
giebt  der  nächste  wieder.  Ist  einmal  Stillstand  eingetreten,  so  hat 
der  Organismus  seine  Rolle  ausgespielt;  das  Band  ist  gelöst,  wel- 
ches die  Theile  zum  lebensfähigen  Ganzen  sinnreich  vereinte;  die 
chemische  Affinität  tritt  in  ihre  durch  das  Leben  bestrittenen  Rechte, 
und  führt  die  organischen  Stoffe  in  jenen  Zustand  zurück,  in  wel- 
chem ^sie  waren,  als  sie  der  todten  Natur  angehörten.  In  anorgani- 
schen Körpern  giebt  es  keinen  Gegensatz  zwischen  Leben  und  Tod. 

Die   organische   oder  LebenBkraft  macht  udb  keine  einzige  LebenBerschei- 
nung  klar;    sie   ist,  so   lange    uns  die  Einsicht   in  das  Wesen  des  Lebens  fehlt, 
nichts  mehr  als  hypothetische  Annahme,  eine  wesenlose  Abstraction,  —  ein  viel- 
gebrauchtes Wort,  das  müssigen  Geistern  Alles,  dem  wahren  Forscher  nichts  er- 
klärt. Die  Physiologie  hätte  wahrlich  sehr  wenig  zu  thun,  wenn  sie  sich  begpiügte, 
in  dem  Worte  „Lebenskraft"  den  letzten  Grund  aller  Lebensthätigkeiten  zu  ver- 
ehren.   Der  Physiker  giebt  sich  zufrieden,  und  hält  eine  Erscheinung  ftlr  erklärt, 
wenn  er  als  ihren  letzten  Grund  die  Schwere  oder  die  Elektricität  erkannt  hat, 
weil  die  Aeusserungen  dieser  Kräfte,  und  die  Gesetze,  nach  welchen  sie  sich  richten, 
ihm  bekannt  sind.  Dem  Physiologen  dagegen  ist  die  Lebenskraft  nur  ein  Ausdruck, 
mit  welchem  er  einen  bestimmten  Begriff  um  so  weniger  verbinden  kann,  als  es 
eine  logische  Unmöglichkeit  ist,  dass  den  verschiedenen  Lebensäusserungen  Eine 
Kraft  zu  Grunde  liegen   könne.     Die  Annahme   einer  Lebenskraft  ist  jedoch  bei 
dem   gegenwärtigen  Zustande   unserer  Kenntniss  des  Lebens,  eine  unabweisliche 
Nothwendigkeit,   denn,   weder  aus  chemischen  noch  aus  physikalischen  Kräften, 
die  sich  in  den  Besitz  der  anorganischen  Natur  theilen,   lassen  sich  die  Lebens- 
erscheinungen folgerichtig  deduciren  und  erklären.     Wenn  die  Asche  eines  orga- 
nischen Körpers   nur  Stoffe  führt,  welche   auch   in  der  anorganischen  Welt  vor- 
kommen, lässt  sich  daraus  gewiss  nicht  schliessen,   dass  das  Leben  dieses  orga- 
nischen Körpers  nur  das  Resultat  der  Theileffecte  dieser  anorganischen  Grundstoffe 
gewesen  sei.     Man  kann   zwar  in   hochpoetischer  Weise  sagen,  dass  ein  Eisen- 
theilchen  dasselbe  bleibt,  mag  es  im  Schoss  der  Erde  ruhen,  oder  im  Meteorstein 
den  unendlichen  Raum  durchfliegen,   oder  im  Blutstropfen  durch  ein  thierisches 
Eingeweid  rinnen.  Allein  die  Physiologie  kann  dieses  Eisentheilchen  im  lebenden 
Blute  auf  keine  Weise  wiederfinden.  Erst  in  der  Blutasche  kommt  es  wieder  zum 
Vorschein.    Was  ist  also  aus  ihm  geworden  im  lebendigen  Blut?    Es  konnte  die 
ihm  zukommenden  mineralischen  Eigenschaften  unmöglich  in  ihrer  vollen  Eigen- 
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thfimlichkeit  beibehalten  haben.  Sonst  müsste  ja  der  Magnet  dieses  Eisenthcilchen 
ans  dem  Blute  herausziehen.  Was  aus  ihm  im  lebendigen  Leibe  wird,  weiss  man 
nicht,  und  der  Chemismus  bewahrt  sein  Recht  nicht  über  das  Lebendige,  wohl 
aber  Hber  das  Todte,  und  mag  dabei  bleiben.  Er  hat  den  Schleier,  welcher  das 
Antlitz  der  Göttin  birgt,  nicht  aufgehoben,  wohl  aber  beim  yersuchten  Lüften  des- 
selben ihm  neue  Falten  eingedrückt. 

§.    2.    Organisation.  Organ.  Organismus. 

Die  vollkommensten  anorganischen  Körper  —  die  Krystalle,  — 
welche  eine  neuere  mineralogische  Schule  als  Individuen  zu  be- 
zeichnen beliebte,  sind  immer  nur  Aggregate  gleichartiger  Moleküle, 
während  organische  Körper  aus  verschiedenartigen  Gebilden,  die  sich 
wechselseitig  durchdringen,  zusammengesetzt  sind.  Hierin  liegt  der 
Begriff  der  Organisation,  als  Modus  der  Vereinigung  heterogener 
Glieder  zu  einem  Ganzen,  welchem  ein  vernünftiger  Plan  zu  Grunde 
liegt.  Aggregate  sind  nicht  organisirt.  Aufrechthaltung  einer  indivi- 
duellen Lebensexistenz  durch  Zusammenwirken  heterogener  Theile 
ist  die  Idee,  die  sich  in  der  Organisation  ausspricht.  Jeder  Theil  des 
Ganzen,  der  seine  partielle  Existenz  dem  Endzwecke  unterordnet, 
welcher  durch  die  vereinte  Wirkung  aller  übrigen  Theile  erzielt  werden 
soll,  heisst  Organ,  und  die  zweckmässige  Vereinigung  aller  Organe 
zu  einem  lebensfähigen  Ganzen:  Organismus.  Ein  Organ  hat  den 
Grund  seines  Vorhandenseins  nicht  in  sich,  sondern  in  dem  Ganzen, 
welchem  es  angehört.  Der  letzte  Zweck  der  Organe  ist  somit  nicht 
ihr  eigenes  Bestehen,  sondern  ihre  Concurrenz  zum  Bestehen  des  Gan- 
zen. Sie  bilden  eine  Kette,  deren  Glieder  ni^ht  blos  eines  mit  dem 
anderen,  sondern  jedes  mit  allen  übrigen  zusammenhängt,  und  von 
welchen  keines  ausgehoben  werden  darf,  ohne  den  Begriff  des  Gan- 
zen zu  stören.  Die  Aggregattheilc  anorganischer  Körper  dagegen 
existiren  blos  neben  einander,  sie  bedingen  sich  nicht  wechselweise, 
und  hören,  selbst  wenn  sie  aus  ihrem  Zusammenhange  gebracht  wer- 
den, nicht  auf  zu  sein,  was  sie  sind. 

Die  Begriffe  organisch  und  organisirt  dürfen  nicht  verwechselt  wer- 
den. Jede  durch  das  Leben  eines  Organismus  erzeugte  Substanz,  die  in  der 
anorganischen  Welt  nicht  vorkommt,  heisst  organisch,  und  sie  muss  nicht 
nothwendig  organisirt  sein,  d.  h.  sie  kann  dem  Auge  homogen  erscheinen, 
und  weder  durch  das  Messer,  noch  durch  andere  anatomische  Hilfsmittel  in 
ungleichartige  Theile  zerlegbar  sein.  Alles  Organisirte  aber  besteht  aus  ver- 
schiedenen organischen  Substanzen  von  bestimmter  Form,  deren  jede  besondere 
£igenschaften  besitzt,  welche  sich  nach  einem  gewissen  Gesetze  neben  einander 
lagern  oder  durchdringen,  und  sich  durch  die  Zergliederung  oder  das  Mikroskop 
als  Differentes  unterscheiden  lassen.  Eiweiss,  Protein,  Blutserum,  Lymphe  sind 
organiBch,  aber  nicht  organisirt  (sie  heissen  deshalb  auch  formlose  organische 
Subatansen);  —  Nerv,  Muskel,  Drüse  dagegen  sind  organisirt,  und  eo  ipso  auch 
organisch. 
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§.  3.   Lebens vemclitungen. 

Das  organische  Naturreich  umfasst  die  T hier-  und  Pflanzen- 
welt, unermesslich  an  Zahl  und  Art.  In  beiden  finden  sich,  nebst 
wesentlichen  Unterschieden,  zahlreiche  Uebereinstimmungen.  Ja  in 
den  niedrigsten  Formen  beider  wird  es  oft  sehr  schwer,  ihre  anima- 
lische oder  vegetabilische  Natur  mit  Sicherheit  zu  bestimmen.  Beide 
leben,  d.  h.  sie  zeigen  eine  Aufeinanderfolge  bestimmter,  und  sich 
wechselseitig  bedingender  Entwicklungen  und  Thätigkeiten.  Bei  Pflan- 
zen und  niederen  Thieren  manifestiren  sich  diese  Thätigkeiten  im 
engeren  Kreise  und  in  verschwimmender  Form;  bei  höheren  Thie- 
ren und  im  Menschen  in  reicherer  Entfaltung,  schärferer  Ausprägung, 
und  im  weiteren  Spielräume.  Entstehung  durch  Zeugung,  Succes- 
sion  von  Bildungsstadien,  Ernährung,  StoflFwechsel,  Saftbewegung, 
Ab-  und  Aussonderungen,  finden  sich  in  Thier  und  Pflanze.  Die 
Pflanze  empfangt  ihren  Nahrungsstoff  aus  dem  Boden,  in  welchem 
sie  gedeiht.  Sie  saugt  ihn  durch  ihre  Wurzeln  an  sich,  leitet  ihn 
durch  ein  wunderbar  complicirtes  System  von  Zellen  und  Röhren  zu 
allen  ihren  Theilen,  und  scheidet  davon  dasjenige  nach  aussen  wieder 
ab,  welches  zu  ihrer  Ernährung  und  ihrem  Wachsthum  nicht  mehr 
dienen  kann.  Kohlensäure,  Wasser,  Ammoniak,  und  einige  Salze, 
genügen  vollkommen  zu  ihrer  Erhaltung.  Anders  verhält  es  sich  im 
Thiere  und  Menschen.  Ihre  vollkommenere  Bauart,  ihre  intensi- 
vere Lebensenergie,  fordern  zusammengesetztere  Nahrungsstoffe.  Sie 
nehmen  diese  Stoffe,  welche  durch  den  Lebensact  einer  Pflanze  oder 
eines  anderen  Thieres  zu  ihrem  Genüsse  vorbereitet  wurden,  durch 
eine  einzige  Oeffnung  auf.  Ein  eigener  Wächter  (Instinct  in  den 
niederen,  Geschmack  in  den  höheren  Thieren)  sorgt  daftlr,  dass  sie 
in  der  Wahl  ihrer  Nahrung  keine  Missgriffe  machen,  und  erlaubt 
dabei  ihrer  Willkür  einen  gewissen  Spielraum,  der  der  Pflanze  gänz- 
lich abgeht.  Durch  die  Verdauung  {Digestio),  welche  in  ihrem 
Darmkanale  stattfindet,  wird  der  nahrhafte  Bestandtheil  der  Nahrung 
vom  imnahrhaften  getrennt,  ersterer  durch  Gefässröhren  aufge- 
sogen (Absorptio),  in  das  Blut  gebracht,  diesem  gleichartig  gemacht 
(Assimilatio),  und  durch  die  Schlagadern,  welche  mit  dem  Druck- 
werke des  Herzens  in  Verbindung  stehen,  zu  allen  Organen  hinge- 
führt, um  sie  zu  ernähren  {Nutritio)\  letzterer  als  Caput  mortuum  der 
Verdauimg  aus  dem  Bereiche  des  lebendigen  Leibes  fortgeschafft 
(Excretio).  Das  zugeführte  Blut  strömt,  nachdem  es  seine  nährenden 
Bestandtheile  den  Organen  abgegeben,  und  daftir  die  Abftdle  ihres 
Stoffverbrauches  aufgenommen  hat,  in  den  Kanälen  der  Blutadern 
wieder  zum  Herzen  zurück,  um  von  hier  aus  in  die  Lungen  getrie- 
ben zu  werden,  wo  es  aus  der  Atmosphäre  Sauerstoff  aufnimmt,  und 
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daftlr  weiter  Unbrauchbares  an  sie  abgiebt,  dadurch  neuerdings  nah- 
nmgskräftig  wird,  und  auf  anderen  Wegen,  als  es  zu  den  Lungen 
kam,  diese  verlässt,  um  zum  Herzen  zurückzukehren,  von  welchem 
es  sofort  in  die  Schlagadern  gepumpt,  und  durch  diese  zu  den  nah- 
rangsbedürftigen  Organen  geführt  wird.  Der  in  der  Lunge  statt- 
habende Austausch  gewisser  Blutbestandtheile  gegen  andere  neue, 
bildet  den  Begriff  des  Athmens  {Respiratio),  die  Blutbewegung  zum 
und  vom  Herzen  jenen  des  Kreislaufes  {Circulatio),  Das  Blut 
dient  nicht  blos  auf  die  angeführte  Weise  zur  Ernährung ;  es  werden 
yielmehr  aus  ihm  noch  besondere  Flüssigkeiten  durch  die  Thätigkeit 
besonderer  Organe,  welche  man  Drüsen  nennt,  abgesondert  {Secretio\ 
imd  diese  Flüssigkeiten  (Secreta)  zu  den  verschiedensten  Zwecken 
im  thierischen  Haushalte  verwendet.  So  werden  Speichel,  Galle, 
Harn,  tmd  alle  flüssigen  Auswurfstoffe,  durch  Secretion  aus  dem  Blute 
bereitet. 

Ernährung,  Kreislauf,  Athmung,  Ab-  und  Aussonderungen  sorgen 
ftlr  die  Erhaltung  des  Individuums;  zur  Erhaltung  der  Gattung  flihrt 
die  Zeugung  (Generatio),  die  in  der  Pflanze  auf  einer  Nothwendig- 
keit,  im  Thiere  auf  einem  Instincte  beruht,  im  Menschen  ein  durch 
die  Dazwischenkunft  des  Geistigen  veredelbarer  Trieb  ist.  —  Auch 
in  der  Pflanze  finden  sich  Analogien  dieser  aufgezählten  thieri- 
schen Verrichtungen^  welche  zusammengenommen  als  Ernähr ungs- 
oder  vegetatives  Leben  bezeichnet  werden.  —  Empfindung  und 
Bewegung  sind  nur  dem  Thiere  eigen,  haben  in  der  Pflanzenwelt 
nichts  Aehnliches  oder  Gleiches,  und  werden  somit  als  animales 
Leben  vom  vegetativen  unterschieden. 

Diese  Unterscheidung  der  Lebensmanifestationen  im  Thiere  und  Menschen 
als  vegetatives  und  animales  Leben,  ist  jedoch  in  den  Erscheinungen  des 
Lebens  keineswegs  so  scharf  gezeichnet,  wie  sie  der  Verstand  nimmt,  da  die 
Sm&hrnngsfanctionen  ohne  Bewegung  und  Empfindung  eben  so  wenig  vor  sich 
gehen  können,  als  letztere  ohne  erstere. 

§.  4.  Begriff  der  Anatomie, 

Anatomie  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  ist  die  Wissen- 
schaft der  Organisation.  Sie  zerlegt  die  Organismen  in  ihre 
nächsten  construirenden  Bestandtheile,  eruirt  das  Verhältniss  der- 
selben zu  einander,  untersucht  ihre  äusseren,  sinnlich  wahrnehm- 
baren Eigenschaften  und  ihre  innere  Structur,  und  lernt  aus  dem 
Todten,  was  das  Lebendige  war.  Sie  zerstört  mit  den  Händen  einen 
vollendeten  Bau,  um  ihn  im  Geiste  wieder  aufzuführen,  und  den 
Menschen  gleichsam  nachzuerschaffen.  Eine  herrlichere  Aufgabe 
kann  sich  der  menschUche  Geist  nicht  stellen.  —  Die  Anatomie  ist 
eine  der  anziehendsten,   und  zugleich  gründlichsten  und  vollkom- 
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menstcn  Naturwissenschaften,  und  ist  dieses  in  kurzer  Zeit  gewor- 
den, da  ihre  Aera  erst  ein  Paar  Jahrhunderte  umfasst.  Wenn  man 
mit  dem  Römischen  Kedner  die  Wissenschaft  überhaupt  als  eine 
cognitio  certa  ex  principüs  certis  definirt,  so  steht  die  Anatomie  unter 
allen  Naturwissenschaften  am  ersten  Platz. 

Wie  jede  Wissenschaft  unter  einer  verschiedenen  Behandlungs- 
weise,  und  den  hiebei  verfolgten  Tendenzen,  einen  verschiedenen 
Charakter  annimmt,  so  auch  die  Anatomie.  Ihre  nächste  und  allge- 
meinste Aufgabe  ist,  die  Zusammensetzung  eines  Organismus  aus 
verschiedenen  Theilen  mit  verschiedenen  Thätigkeiten  kennen  zu 
lernen.  Da  der  menschliche  Geist  sich  nicht  mit  dem  gedankenlosen 
Anschauen  der  Dinge  zufrieden  giebt,  sondern  Plan  und  Bestimmung 
auszumitteln  sucht,  so  kann  die  innige  Verbindung  der  Anatomie 
mit  der  Functionenlehre  (Physiologie  im  engeren  Sinne)  nicht  ver- 
kannt werden.  Die  Anatomie  ist  somit  Grundlage  der  Physiologie,  und 
dadurch  zugleich  Fundamentalwissenschaft  der  gesammten  Heilkunde. 

Die  organische  Welt  besteht  aus  zwei  Naturreichen,  —  Pflan- 
zen und  Thieren.  Die  Anatomie  wird  somit  Pflanzen-  undThier- 
anatomie  sein,  Phyto-  et  Zootomia.  Nur  einen  kleinen  Theil  der 
letzteren  bildet  die  Anatomie  des  Menschen,  welche,  wenn  man 
lange  Namen  liebt,  Anthropotomie  genannt  werden  mag.  Dem 
Wortlaute  nach  drückt  Anatomie  (von  flcvaT^jji.v£iv,  aufschneiden)  nur 
eines  jener  Mittel  aus,  deren  sich  diese  Wissenschaft  zur  Lösung 
ihrer  Aufgabe  bedient,  —  die  Zergliederung.  Zergliederungs- 
kunde ist  somit  ein  beschränkterer  Begriff  als  jener  der  Anatomie, 
obwohl  beide  häufig  im  selben  Sinne  gebraucht  werden. 

Die  Zergliederang  macht  uns  nur  mit  den  leicht  zugänglichen  ftnsBerlichen 
Verhältnissen  der  Organe  bekannt.  Um  ihren  inneren  Bau  aufzuklären,  genügt 
sie  allein  nicht  Der  Wissenschaft  müssen  noch  eine  Menge  technischer  Mittel 
zu  Gebote  stehen,  durch  welche  auch  das  Verborgene,  das  dem  freien  Auge 
nicht  mehr  Wahrnehmbare,  in  das  Bereich  der  Untersuchung  gezogen  werden 
kann,  und  die  Anatomie  wird  somit,  nebst  den  rohen  Handgriffen  der  Zerglie- 
derung, noch  über  eine  reiche  und  subtile  Technik  zu  verfügen  haben,  die  bei 
jeder  Detailuntersuchung  unentbehrlich  wird.  Die  Anatomie  ist  somit  theils  Wis- 
senschaft, theilB  Kunst,  und  wird  ersteres  nur  durch  letzteres.  Wenn  man  sich 
bloB  damit  begnügt,  die  Resultate  der  anatomischen  Forschungen  kennen  zu 
lernen,  ohne  sich  darum  zu  kümmern,  wie  sie  gewonnen  wurden,  mag  man  immer- 
hin eine  theoretische  und  praktische  Anatomie  unterscheiden. 

§.  5.  Eintheiltmg  der  menscliliclieii  Anatomie. 

Hat  sich  die  Anatomie  die  Aufgabe  gestellt ,  die  Organe  des 
menschlichen  Leibes  im  gesunden  Zustande  allseitig  kennen  zu  ler- 
nen, so  führt  sie  den  Namen  der  normalen  oder  physiologischen 
Anatomie.  Mit  ihr  beginnt  auf  den  Universitäten  das  Studium  der 
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Medicin  und  Chirurgie.  —  Die  Veränderungen,  welche  durch  Krank- 
heit bedingt  werden,  sind  Object  der  pathologischen  Anatomie. 
Die  pathologische  Anatomie  verhält  sich  zur  Erankheitslehre,  wie 
die  normale  zur  Physiologie.  Ihre  Beziehungen  sind  nothwendige 
und  bedingende;  —  eine  kann  ohne  die  andere  nicht  existiren. 

Die  physiologische  Anatomie  befasst  sich  a)  theils  mit  der 
Eenntnissnahme  der  äusserUch  wahrnehmbaren  Eigenschaften,  Ge- 
stalt, Lage,  Verbindung  der  Organe,  und  behandelt  sie  in  der  Ord- 
nung, wie  sie  zu  gleichartigen  Gruppen  (Systemen),  oder  zu  un- 
gleichartigen Apparaten  (welche  aber  auf  die  Hervorbringung  eines 
gemeinschaftlichen  Endzweckes  berechnet  sind)  zusammengehören. 
Sie  heisst  in  dieser  Kichtung  beschreibende,  specielle  oder 
systematische  Anatomie,  und  zerfallt  in  so  viele  Lehren,  als  es 
Systeme  und  Apparate  giebt:  Knochen-,  Bänder-,  Muskel-,  Gefäss-, 
Nervenlehre  für  die  Systeme;  Eingeweide-  und  Sinnenlehre  fiir  die 
Apparate.  Oder  b)  sie  geht  generalisirend  zu  Werke,  abstrahirt  aus 
der  beschreibenden  Anatomie  allgemeine  Normen,  ordnet  ihre  ver- 
einzelten Darstellungen  zu  einem  Systeme,  dessen  Eintheilimgsgrund 
der  innere  Bau  der  Organe  (das  Gewebe,  Teoetura)  ist,  und  wird  als 
allgemeine  Anatomie  oder  Geweblehre  (Histologie,  von  lorb^, 
auch  IotCov,  Gewebe)  von  der  speciellen  unterschieden.  Da  die  Ge- 
websarten  nur  mit  Hilfe  des  Mikroskops  untersucht  werden  können, 
heisst  die  Gewebslehre  auch  mikroskopische  Anatomie.  Sie  wird 
in  der  Gegenwart  bei  Weitem  schwunghafter  betrieben,  als  die  be- 
schreibende Anatomie.  Die  Aussicht  auf  Entdeckungen,  welche 
in  einer  so  jungen  Wissenschaft,  wie  es  die  mikroskopische  Anato- 
mie ist,  weit  lockender  erscheint,  als  in  dem  vielfach  imd  gründlich 
durchforschten  Gebiete  der  Messeranatomie,  und  der  Umstand,  dass 
man  in  der  mikroskopischen  Anatomie  mit  viel  weniger  Geschick- 
lichkeit ausreicht,  als  in  der  präparirenden,  wirbt  ihr  ein  Heer  von 
Verehrern  mit  mehr  weniger  Beruf,  Befähigung,  und  Ehrlichkeit. 
Man  hat  es  zugleich  viel  bequemer  mit  ihr,  als  mit  der  zergliedern- 
den Anatomie,  indem  die  Mikroskopie  überall  ihre  kleine  Werkstatt 
aufschlagen  kann,  und  unser  Geruchsinn  durch  sie  auf  keine  so  harte 
Probe  gestellt  wird,  wie  an  halbfaulen  Leichen.  Ein  alter,  etwas 
derber  Anatom  sagt:  Zur  Anatomie  gehört  die  Hand  eines  Künst- 
lers, die  Geduld  eines  Engels,  und  der  Magen  eines  Schw — .  Diese 
heterogenen  Anforderungen  werden  nun  an  die  mikroskopirende 
Anatomie  mit  Manschetten  und  Glac^ehandschuhen  nicht  gestellt.  Sie 
fuhrt  uns,  wenngleich  auf  mancherlei  Umwegen,  und  nicht  ohne 
harte  Enttäuschungen,  zur  Erkenntniss  des  kleinsten  Geformten  im 
thierischen  Organismus.  Wie  das  Teleskop  dem  Astronomen  zeigt, 
was  hinter  den  mit  freiem  Auge  sichtbaren  Stemensphären  lieg^  Bif^ 
zeigt  das  Mikroskop  dem  Anatomen  die  Unendlichkeit  in  abd 
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der  Linie,  bis  in  das  Gebiet  des  Structurlosen.  Die  Gewebslehre  ist 
das  Scfaoosskind  der  neuesten  Zeit,  und  so  mancher  hochverdiente 
Mann,  der  bei  Einführung  dieses  Kindes  in  die  wissenschaftliche  Welt 
zu  Pathen  gestanden,  wirkt  auch  jetzt  noch  filr  seine  Erziehung  und 
Ausbildung. 

Was  in  dem  kleinsten  Bestandtheile  des  menschlichen  Leibes 
während  des  Lebens  vorgeht,  ist  kein  Gegenstand  der  Anschauung. 
Die  meisten  Verrichtungen  derselben  sind  uns,  trotz  der  Fortschritte 
der  Mikroskopie,  unbekannt  geblieben,  wenn  sie  uns  nicht  auf  an- 
deren Wegen  erschlossen  wurden.  Nicht  durch  das  Mikroskop  haben 
wir  erfahren,  dass  die  Muskelfaser  sich  zusammenzieht,  und  die 
Bindegewebsfaser  nicht,  dass  gewisse  Nervenfibrillen  Bewegungsim- 
pulse fortleiten,  andere  dagegen  nur  Empfindungen.  Wie  bei  allem 
Forschen  in  den  Geheinmissen  des  Organischen,  ist  ein  fortwähren- 
des Annähern  an  ein  letztes  Ziel  in  den  mikroskopischen  Arbeiten 
gegeben,  aber  dieses  letzte  Ziel  steht  in  unendlicher  Feme.  Man 
kann  es  selbst  geradezu  behaupten,  dass  die  Mikroskopie  der  neue- 
sten Zeit  mehr  Fragen  als  Antworten  brachte,  mehr  Räthsel  aufgab 
als  löste;  denn  mit  dem  Wissen  wächst  der  Zweifel.  Die  Geschichte 
der  Mikroskopie  liefert  uns  eine  unimterbrochene  Widerlegung  von 
Irrthümem,  sehr  oft  durch  Aufstellung  von  neuen.  Da  dieses  mehr 
weniger  auch  von  anderen  Wissenschaften  gilt,  welche  in  einem  fort- 
dauernden organischen  Umbau  begriffen  sind,  wird  man  in  dem  Ge- 
sagten für  die  Mikroskopie  nichts  Detractorisches  finden.  Ihre  enorme 
Fruchtbarkeit  hat  uns  mit  einer  massenhaften  Literatur  beschenkt, 
die  sich  kaum  mehr  von  dem  Einzelnen  bewältigen  lässt,  —  eine 
Alexandrinische  Bibliothek,  in  wenig  Jahren  zum  grossen  Theil  eines 
gleichen  Looses  werth. 

Genau  genommen,  tragen  nicht  alle  Untersuchungen  der  allge- 
meinen Anatomie  den  histologischen  oder  mikroskopischen  Charakter 
an  sich.  Die  Eintheilungen  der  Einzelheiten  eines  organischen  Systems, 
z.  B.  der  Muskeln,  der  Knochen,  die  Aufstellung  allgemeiner  Nor- 
men fttr  Verlauf  und  Verbreitimgsweisen  anderer,  die  Abstraction  der 
Gesetze,  denen  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Organe  sich  unter- 
ordnen, smd  Argumente  der  allgemeinen  Anatomie,  nicht  der  Histo- 
logie, und  wurden  schon  zu  jenen  Zeiten  richtig  aufgefasst  und  beur- 
theilt,  wo  man  weder  an  Gewebe,  noch  an  den  anatomischen  Ge- 
brauch des  Mikroskopes  dachte. 

In  den  hiesigen  Lectionskatalogen  figurirt  auch  eine  höhere 
Anatomie.  Es  muss  demnach  auch  eine  niedere  geben.  Gesagt 
wird  aber  nicht,  wo  die  eine  aufhört  und  die  andere  anfängt. 

Es  ergiebt  sich  von  selbst,  dass  die  allgemeine  Anatomie,  als  etwas  Ab- 
stractes,  eine  Tochter  der  spedellen  ist,  und  dass  sie  in  anatomischen  Vorlesungen 
nicht  als  Einleitung  in  die  anatomische  Wissenschaft  vorangeschickt  werden  kann, 


fa  ikre  mt  der  fpeaeüea  Anatomie  entnommenen,  nnd  dorch  sie  belegten  nnd 
b^praikd<4(3i  Axt|rii}>ea.  die  Kenntnis»  der  Detail- Anatomie  roraussetzen.  Sie  kann 
}«dc<li  immer  dcx  emen  Platz  in  einem  anatomischen  Handbuche  einnehmen, 
c^Tohl  der  Vartnir.  9cJl  er  dem  Anßüiger  nStzlich  sein ,  nicht  mit  ihr  zu  beginnen 
haL  ZKe  Gresae  zvinchen  allgemeiner  nnd  specieller  Anatomie  ist  überhaupt 
ftkwtT  zn  bertzmBen.  Beide  spielen  so  hiofi^  in  einander  hinüber,  bedingen 
tiA  wec^ukelMKtig  lo  nothvendi^.  nnd  müssen  im  Vortrage  so  oft  mit  einander 
Tcrwebt  werden  Y  dass  eine  strenge  Sonderong  derselben  kanm  möglich  wird. 

IKe  Anatomie  der  Menschenracen.  der  Altersstufen,  der  Varie- 
tiien  der  Organe  bilden  keine  selbständigen  Doctrinen,  sondern  werden 
Tiefanc^  der  beschreibenden  Anatomie  an  passender  Stelle  eingewebt. 

§.  6.  Topc^raphische  Anatomie. 

Behandelt  die  Anatomie  die  Theile  des  menschlichen  Körpers 
nicht  nach  den  einzelnen  Svstemen,  sondern  untersucht  sie  ihr  Neben- 
dmmdersein  in  einem  gegebenen  Raimie,  von  den  oberflüchlichen  zu 
den  tiefliegenden  übergehend,  so  vrird  sie  topographische  Ana- 
tomie genannt.   Sie  ist  jedenfalls  der  praktisch-nützUchste  Theil  der 
Anatc«mie.   da  es  der  Arzt  nie   mit   isoh'rten  Systemen  des  mensch- 
Üchen  Körpers,  sondern  mit  der  Verbindung  derselben  zimi  lebendi- 
gen Ganzen    zu   thun  hat.     Das  örtliche  Verhältniss  der  Organe  in 
einem  gegebenen  Räume  ist  bei  Krankheiten  von  hohem  Interesse, 
mid  die  Stonmgen  desselben  werden  eine  Gruppe  von  localen  Krank- 
h*:3tMrscheintmgen  hervomifen,  welche  nur.  wenn  jenes  Verhältniss 
bekaimt  ist,   richtig  beurtheilt  werden  können.     Die   topographische 
Anxsoune  abstrahirt  in  der  Regel  von  den  functionellen  Bestimmun- 
gen,  selbst   von   dem  Baue   der  einzelnen  Organe,   und   stellt   sich 
überhaupt  keine  andere  Aufgabe  als  jene,  die  Verwendung  des  ana- 
tomischen Raumes  imd   die  Verpackimg  seines  diflferenten  Inhaltes 
kennen  zu  lernen. 

Ninmit  die  topographische  Anatomie  vorzugsweise  auf  das  Be- 
dürfioiss  des  Arztes  Rücksicht,  erörtert  sie  den  Einfluss  der  räum- 
Kchen  Lagerung  auf  Krankheitserscheinung,  imtersucht  sie,  wie  sich 
die  palpable  Krankheit  eines  Organs  in  den  nebenliegenden  reflectirt, 
in  eie  übergreift,  ihre  mechanischen  Beziehungen  stört  und  ihre  Ver- 
richtungen beeinträchtigt,  leitet  sie  hieraus  die  Regeln  ab,  nach 
welchen  dem  localen  Uebel  lociU  begegnet  werden  soll,  beurtheilt 
sie,  vom  anatomischen  Standpunkte  aus,  den  Werth  der  blutigen 
Eingritfe  (Operationen),  und  stellt  Normen  für  sie  auf:  so  wird  sie 
insbesondere  chirurgische  Anatomie  genannt;  ein  Name,  der 
füglich  in  den  der  angewandten  Anatomie  umzuwandeln  wäre, 
da  die  Ergiebigkeit  dieses  Faches  für  die  Medicin  keine  geringere 
als  fOr  die  Wundarzneikunde  ist,  und  es  überhaupt  nur  Eine  Heil- 
kunde giebt  Die  angewandte  Anatomie  enthält  sich  aller  beachr  * 
benden  Details,  aus  denen  keine  unmittelbaren  praktisdiep 
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rangen  gezogen  werden  können ;  —  sie  ist  die  Blumenlese  der  zahl- 
reichen Nutzanwendungen  der  Wissenschaft,  —  somit  die  eigentliche 
Anatomie  des  prakticirenden  Arztes. 

Da  die  Oberfläche  des  OrganismuB  das  Resultat  der  Gruppirung  seiner 
inneren  Theile  ist,  so  braucht  nicht  erst  bewiesen  zu  werden,  dass  die  Kenntniss 
der  äusseren  Form  des  menschlichen  Leibes  (Morphologie,  unpassend  AncUomia 
externa)  einen  sehr  wichtigen  Theil  der  topographischen  Anatomie  bildet,  und 
wenn  man  bedenkt,  wie  mit  gewissen  inneren  krankhaften  Zuständen,  entspre- 
chende Veränderungen  der  Oberfläche  Hand  in  Hand  gehen,  so  wird  die  prak- 
tische Wichtigkeit  dieser  Lehre  für  jenen,  welcher  Arzt  werden  will,  keiner 
besonderen  Empfehlung  bedürfen.  Die  Beinbrüche  und  Verrenkungen,  die  Wun- 
den und  das  Heer  von  Geschwülsten,  also  gerade  die  häufigsten  chirurgischen 
Krankheiten,  bestätigen  täglich  ihre  nutzvolle  Anwendung.  Die  ästhetische  Seite 
dieses  Zweiges  unserer  Wissenschaft  begründet  nebenbei  seine  Geltung  in  der 
bildenden  Kunst,  und  die  plastische  Anatomie,  welche  die  äusseren  Um- 
risse des  menschlichen  Leibes  auf  innere  Bedingungen  reducirt,  giebt  den  Werken 
der  Kunst  die  Wahrheit  des  Lebens. 

§.   7.   yergleiGhende  Anatomie  und  EntwiGklungsgescMclite. 

Die  Würde  einer  philosophischen  Wissenschaft  wird  von  der 
vergleichenden  Anatomie  angesprochen.  Sie  hält  die  Heerschau 
über  die  bunten  Schaaren  lebensfähiger  Wesen,  von  der  Monade, 
deren  Welt  ein  Wassertropfen  ist,  bis  zum  Ebenbilde  Gottes.  Wie 
das  Leben  in  seinen  tausendfältigen  Daseinsformen  sich  selbst  und 
sein  Substrat  veredelt;  wie  es  von  den  ersten  und  einfachsten  Re- 
gungen sich  durch  eine  endlose  Reihe  von  Organismen  fort  und  fort 
weiterbildet;  wie  Plan  und  Gesetzmässigkeit  in  Bau  und  Verrichtun- 
gen jedem  Individuum  den  Stempel  relativer  Vollkommenheit,  d.  h. 
höchster  Zweckmässigkeit  für  seine  Existenz,  aufdrückt,  dieses  zu 
kennen,  ist  das  preis  würdige  Object  der  vergleichenden  Anatomie. 
Sie  hilft  nicht  zunächst  einem  praktischen  Bedürfnisse  ab,  wie  die 
angewandte  Anatomie;  —  ihr  Adel  beruht  nicht  auf  den  materiellen 
Rücksichten  des  Nutzens,  sondern  auf  Veredlung  des  Geistes  durch 
Wahrheit. 

Vergleichende  Anatomie  und  Zootomic  sind  nicht  identische 
Wissenschaften.  Während  die  Zootomie  nur  das  Einzelne  mono- 
graphisch behandelt,  und  die  Summe  anatomischer  Kenntnisse  ver- 
grössert,  giebt  diesen  die  vergleichende  Anatomie  erst  Bedeutung 
und  Zusammenhang,  und  begeistigt  das  todtc  Material  durch  die 
Ideen,  die  es  aus  ihnen  schöpfte.  Diese  Ideen  sind  in  unserer  Zeit 
so  kühn  und  grossartig  hervorgetreten,  dass  sie  selbst  die  Macht 
geltend  machen,  die  Kluft  zu  ebnen,  die  den  Menschen  von  der 
Thierwelt  trennt,  und  seinen  Ursprung,  seine  höhere  Organisation 
und  geistige  Begabung,  nur  als  gesetzmässige  und  unabweisliche 
Folge  von  Entwicklungen   angesehen  wissen  woUen^  welche  in  die 
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entlegenste  Feme  der  Geschichte   der  Erde   und  ihres  organischen 
Lebens   zurückreichen.     Diese  Entwicklungsfolge  soll  es   verstehen 
lehren ;    dass   der  Mensch   nicht  geschaffen   wurde,  sondern   durch 
zwingende  Macht  von  Naturgesetzen  entstand,  d.  h.  sich  aus  niedri- 
geren Wesen,  als  er  selbst  ist,  entwickelt  hat.    Geologie,  Palaeonto- 
logie    und  organische   Entwicklungskunde    haben    die  Naturwissen- 
schaft in  diesen  Bestrebungen  unterstützt.    Schon  im  Anfanyft  difisea 
Jahrhundertes  sagte  Oken:  „Der  Mensch  ist  das  grimmigste  Raub- 
thier,  der  unterwürfigste  Wiederkäuer,  die  artigste  Meerkatze  (damit 
iit  das   schöne  Geschlecht  gemeint)   und  der  scheusslichste  Pavian, 
ias  stolzeste  Ross,  und  das  geduldigste  Faulthier,  der  treueste  Hund 
und   die   falscheste   Katze,    der   grossmüthigste   Elephant,    tmd   die 
hungrigste  Hyäne,  das  frommste  Reh  und  die  ausgelassenste  Ratte. 
Theilweise  ist  der  Mensch  allen  Thieren  gleich;  ganz  aber  juhmh^J 
der  Natur,  und  Gott!"  -f-  Das  verdaue,   wer  kann.   —   Wird  es 
nun  dieser  Schule  gelingen,   Ideen  solcher  Art,    in   wissenschaftlich 
bewiesene,    abo  verständliche  geschlossene  Sätze  zu  fassen?    Wer- 
den diese  Sätze   auch  die  Wunden   heilen,   die  sie  in  dem  Gefühle 
der  Menschenwürde,   in   dem  Bewusstsein   einer  höheren  als  thieri- 
sdien  Bestimmung  unfehlbar  aufreissen  müssen?   Wird  die  Wissen- 
schaft auf  ihrem  Wege   stille  stehen,   oder  sich  zur  Umkehr   bere- 
den lassen?  Nur  auf  diese  letzte  Frage  lässt  sich  bestimmte  Antwort 
geben.     Sie  lautet:   Nein,   denn  der  Kampf  des  Wissens  mit  dem 
Gkoben  wird  dauern,  so  lange  es  Menschen  giebt. 

Die  Entwicklungsgeschichte  oder  Evolutionslehre  be- 
Bchäftigt  sich  nicht  mit  dem,  was  die  Organe  des  thiorischen  Leibes 
«nd,  sondern  wie  sie  es  wurden.  Sie  studirt  die  Gesetze,  nach 
welchen  aus  dem  einfachen  Keim  die  Vielheit  der  Organe  sich 
bildete,  welche  Metamorphosen  sie  durchliefen,  bevor  sie  den  Culmi- 
nationspunkt  ihrer  Entwicklung  erreichten.  Sie  gehört  ganz  der 
Neuzeit  an,  und  wohl  hat  keine  Wissenschaft  in  so  kurzer  Zeit  so 
Vieles  imd  Ueberraschendes  geleistet,  wie  sie.  Die  durch  Störung 
der  Entwicklungsgesetze  bedingten  Abweichungen  in  Form  und  Bau 
—  Hemmungsbildungcn,  Monstrositäten  —  finden  durch  sie  ihre 
wissenschaftliche  Erledigung. 


Da  die  Entwicklungsgeschichte  das  Werden  der  Organe,  nicht  einen  fertigen 
Und  bleibenden  Zustand  derselben  untersucht,  es  somit  nicht  mit  Beschreibungen 
vollendeter  Formen,  sondern  mit  UebergHngen  vom  Einfachen  zum  Zusammen- 
gesetzten zu  than  hat,  so  wird  sie  gewöhnlich  in  die  physiologischen,  nicht  in  die 
anatomischen  Vorträge  aufgenommen.  In  der  dcscriptiven  Anatomie  kommt  der 
Lehrer  oft  in  die  Lage,  auf  die  Ergebnisse  der  Entwicklungsgeschichte  Rück- 
sicht zu  nehmen,  da  der  anatomische  Sachverhalt  im  vollkommen  entwickelten 
Organismus  besser  verstanden  wird,  wenn  man  weiss,  auf  welche  Weise  er  zu 
Stande  kam. 
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§.  8.    Yerhältiiiss  der  Anatomie  zur  Physiologie. 

Haller 's  Worte:  j^neque  multa  in  physiologids  scimua,  nisi  qvae 
per  anatomen  didicimus^y  bezeichnen  richtig  das  Verhftltniss  der  älte- 
ren Anatomie  zur  älteren  Physiologie.  Aus  ihnen  spricht  nur  etwas 
zu  viel  Hochachtung  des  grossen  Anatomen  flir  sein  Fach.  Die 
neuere  Physiologie  ist  bemüht,  sich  als  „organische  Physik"  mit 
der  Glorie  einer  exacten  Wissenschaft  zu  umgeben.  Alles  Irren 
ist  ihr  auch  sofort  unmöglich  geworden.  Wo  Physik  und  Mechanik 
in  das  Triebrad  lebendiger  Bewegungen  eingreifen,  lässt  sich  Exact- 
heit  der  „Methode"  allerdings  anstreben,  und  Niemand  wird  es 
bezweifeln,  dass  die  Arbeiten  über  Athmung,  Verdauung,  Hambe- 
reitung,  und  Nerv^nphysik,  ihren  Werth  behaupten,  wenn  auch  die 
Structur  der  betreffenden  Organe  eine  ganz  andere  wäre,  als  sie 
wirklich  ist.  Der  Charakter  jener  Arbeiten  ist  eben  ein  rein  che- 
mischer oder  physikalischer.  Wie  es  sich  aber  mit  der  Exactheit 
der  „Kesultate"  verhält,  zeigen  die  Wörtchen:  „es  scheint"  und 
„es  dürfte",  und  die  noch  exacter  klingende  Verbindung  beider 
„es  dürfte  scheinen",  welche  die  Paginas  gewisser  physiologi- 
scher Schriften  in  unliebsamer  Anzahl  schmücken. 

Es  kann  der  Anatomie  nicht  zugemuthet  werden,  sich  allein 
mit  der  Aeusserlichkeit  der  Organe  abzugeben.  Ihre  Tendenz  ist 
der  Enträthselung  der  Functionen  zugewendet,  ihr  Princip  ist  Phy- 
siologie. Ein  geistloses  Handwerk,  —  imd  ein  solches  wäre  die 
Anatomie  ohne  Verband  mit  Physiologie,  —  hat  keinen  Anspruch 
auf  den  Namen  einer  Wissenschaft.  Kann  man  die  Einrichtung 
einer  Maschine  studiren,  ohne  Vorstellimg  ihres  Zweckes,  oder,  so 
lange  man  bei  Vernunft  ist,  den  Klang  der  Worte  hören,  ohne  den 
Sinn  der  Rede  aufzufassen?  Ist  es  möglich,  harmonisch  geordnete 
Theile  eines  Ganzen  zu  sehen,  sie  blos  anzustarren,  ohne  zu  den- 
ken? Die  Physiologie  setzt  die  Anatomie  nicht  voraus,  sie  existirt 
vielmehr  in  und  mit  ihr.  Der  Anatom  kann  keine  Untersuchung 
vornehmen,  ohne  von  der  physiologischen  Frage  auszugehen,  oder 
am  Ende  auf  sie  zu  stossen.  Die  Bahnen  beider  Wissenschaften 
begegnen  und  kreuzen  sich  an  so  vielen  Punkten,  dass  nur  wenig 
divergirende  Zwischenstellen  eintreten.  Die  Physiologie  eine  ange- 
wandte Anatomie  zu  nennen,  ist  unlogisch,  da  eine  reine  Anatomie 
nicht  existirt.  Beruht  die  Eintheilung  der  anatomischen  Systeme  und 
Apparate  nicht  auf  physiologischer  Basis?  werden  die  Arten  der 
Gelenke  nicht  nach  ihrer  möglichen  Bewegung  unterschieden?  führt 
nicht  eine  ganze  Schaar  von  Muskeln  physiologische  Namen?  — 
Wer  kann  den  Mechanismus  der  Herzklappen,  die  sinnreiche  Con- 
Btruction  des  Auges  und  seiner  dioptrischen  Theile,  die  anatomischen 
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Verhältnisse  der  Bewegungsorgane  und  so  vieles  Andere  beschauen, 
olme  einem  physiologischen  Gedanken  Raum  zu  geben?  Ist  nicht 
die  Hälfte  eines  anatomischen  Lehrbuches  in  physiologischen  Worten 
abgefasst,  und  hat  irgend  Jemand  deshalb  über  Unverständlichkeit 
Klage  gefllhrt? 

Allerdings  unterrichtet  uns  das  anatomische  Factum  nicht  über 
jede  physiologische  Frage.  Das  leider  so  oft  missbrauchte  Experi- 
ment am  lebenden  Thiere,  die  chemischen  und  physikalischen  Ver- 
suche, Vergleich,  Induction,  Analogie,  tragen  nicht  weniger  dazu 
bei,  das  physiologische  Lehrgebäude  aufzuführen,  und  seine  dunklen 
Kammern  dem  Tageslicht  der  Wissenschaft  zu  öffnen.  Die  Grund- 
festen dieses  Gebäudes  sind  und  bleiben  jedoch  die  anatomischen 
Thatsachen.  Es  ist  deshalb  mit  der  Trennung  der  Physiologie  und 
Anatomie  von  jeher  eine  missUche  Sache  gewesen.  Sie  existirt  de 
foäo,  aber  nicht  de  jure,  und  wurde  überhaupt  nur  durch  die  Noth- 
wendigkeit  veranlasst,  die  täglich  sich  vermehrende  Menge  physiolo- 
gischer Ansichten  und  Meinungen  zum  Gegenstande  eigener  Schriften 
'iiid  Vorträge  zu  machen.  Man  nehme  aber  der  Physiologie  die  Ana- 
tomie und  die  organische  Chemie,  und  sehe,  was  dann  übrig  bleibt. 

Für  die  Bildung  praktischer  Aerzte,  und  diese  ist  docli  der  Hauptzweck 
niedicinischer  Studien ,  könnte  es  nur  erspriesslich  sein ,  wenn  die  Physiologie  der 
^ule  sich  mehr  mit  dem  Menschen ,  als  mit  Fröschen  und  Hunden  beschäftigte, 
^^  statt  der  Stubenweisheit,  für  welche  nur  ein  Fachmann  schwärmen  kann, 
laehr  das  Bedürfniss  des  Arztes  in's  Auge  fasste.  So  lange  dieses  nicht  geschieht, 
*W  die  Physiologie  von  den  Studircnden  nur  als  eine  Kigorosumplage  gefürchtet, 
"cht  als  eine  treue  und  nützliche  Gefährtin  aul*  den  Wegen  der  praktischen 
Mediein  geliebt  und  gesucht.  Mögen  deshalb  die  Lehrer  <ler  Physiologie  die 
"Orte  Baco's  sich  in's  Gedächtniss  rufen:  vana  ovinU  ertiditionU  oaterUatio^  ni»i 
^^em  operam  secum  ducat^  und  die  Freunde  der  empörendsten  Thierquälerei  (nur 
^on  dieser  rede  ich)  es  beherzigen,  dass  die  Worte  der  Schrift:  „Der  Gerechte 
erbannet  sich  auch  des  Thieres"  nicht  blos  für  die  Wiener  Fuhrknechte  geschrie- 
ben wurden. 

§.  9.   Verhältniss  der  Anatomie  zur  Mediein, 

Wir  wollen   die  Klage   der  Studirenden   nicht  ungerechtfertigt 
nennen,  dass  die  Mediein  eine  Unzahl  von  sogenannten  Hilfswissen- 
schaften mit  sich  schleppt.   Alle  werden  von  den  betreffenden  Pro- 
fesgoren  derselben,  weniger  von  den  Studirenden,  für  den  ärztlichen 
Unterricht  als  sehr  wichtig,  selbst  als  unentbehrlicli  anerkannt,  und 
wenn  es  einer  medicinischen  Facultät   einfiele,   höhere   Mathematik 
und  Astronomie  in  ihre  Vorlesungen  aufzunehmen,  würde  der  Lehrer 
derselben  gewiss  in  der  ersten  Stunde  es  allen  seinen  Zuhörern  an's 
Herz  legen,  dass  man  ohne  Integral-  und  Differenzialrechnung,  und 
ohne  Einsicht  in  den  motus  coeliy  siderumque  meatus,  kein  guter  Arzt 
werden  könne. 

Hjrtl«  L«hrbaek  der  Anatomie.  % 
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Im  Erkennen  und  Heilen  der  Krankheiten  liegt  die  Aufgabe 
der  Mediein.  Ersteres  allein  ißt  Wissenschaft;  letzteres  war  bisher 
Empirie  y  und  wird  es  noch  lange  bleiben.  Um  Krankheiten  zu 
erkennen,  macht  der  Arzt  seine  lange  Schide  durch ;  heilen  dagegen 
kann  Jeder^  der  weiss,  was  hilft.  Und  dieses  Wissen  ist  so  wenig 
umfangreich,  dass  es  Max.  Stell,  einer  der  gefeiertsten  Aerzte 
seiner  Zeit,  auf  seinen  Fingernagel  schreiben  wollte.  Bevor  man 
aber  daran  denken  darf,  zu  heilen,  hat  der  Arzt  zuerst  darauf  zu 
sehen:  nicht  zu  schaden  (Tcpörov  Tb  [iy;  ßXflbrueiv.  Hipp.).  Auch 
hiezu  gehört  eine  Art  von  Wissenschaft;  und  Mancher  kommt  sein 
Lebelang  nicht  weiter.  —  Im  Erkennen  der  Elrankheiten ,  nicht  im 
Heilen,  liegt  die  Würde  der  Mediein,  und  an  dieser  hat  die  Anatomie, 
nach  dem  einstimmigen  Urtheile  aller  wissenschaftlichen  Aerzte,  den 
ersten  Antheil.    Cognitio  corporis  humani,  principium  sermonü  in  arte. 

Es  hiesse  den  Standpunkt  der  Anatomie  sehr  verkennen,  wenn 
man  in  ihr  blos  ein  Vorbereitungsstudium  der  Heilkimde  erblicken, 
und  ihre  vielfilltigen  Anwendungen  in  praxi  als  die  einzige  Empfeh- 
lung derselben  dem  Studirenden  hinstellen  wollte.  Der  Nutzen  ist 
leider  das  Idol  der  Zeit,  dem  alle  Kräfte  huldigen,  alle  Talente 
fröhnen,  und  ein  gutes  Kochbuch  wird  von  Millionen  Familien  ftlr 
nützlicher  gehalten,  als  die  Mecanique  Celeste  von  Laplace.  Im 
Grunde  haben  sie  für  ihren  Gesichtskreis  nicht  Unrecht.  Am  aller- 
wenigsten ist  es  dem  Schüler  zu  verargen,  wenn  er  bei  einem  Fache, 
dessen  Betrieb  so  viel  Zeit  und  Mühe  in  Anspruch  nimmt,  wie  die 
Anatomie,  vorerst  fi*agt,  wozu  er  es  brauchen  kann,  und  erwartet, 
dass  man  es  ihm  sagt.  Die  cadaverum  sordes  und  die  mepkitts  der 
Secirsäle  entschuldigen  diese  Neugierde.  Allein  die  Anatomie  als 
Wissenschaft  ist  keine  Magd  der  Heilkunde.  Jede  Naturforschung 
hat  einen  absoluten,  nicht  in  ihren  Nebenbeziehungen  gegründeten 
Werth.  So  auch  die  Anatomie.  Das  Geheimniss  des  Lebens  auf- 
zuhellen, ist  an  und  für  sich  ein  erhabener  Zweck ,  der  jede  Rück- 
sicht des  Nutzens  und  der  Brauchbarkeit  auf  dem  Markte  des  Lebens 
ausschliesst.  Hieher  gehören  Döllinger^s  Worte:  „Ehe  man  fragt, 
wozu  ein  Wissen  nütze,  sollte  man  billig  erst  imtersuchen,  welchen 
inneren  eigenthümlichen  Gehalt  und  Werth  es  habe,  inwiefern  es 
den  menschlichen  Geist  zu  erfüllen  und  zu  erheben  fähig  sei,  ob 
es  an  sich  gross  und  kräftig,  Anstrengung  fordernd,  uns  die  Macht 
und  den  Gebrauch  unserer  Kräfte  kennen  lehre." 

Die  ganze  Welt  gesteht  es  zu,  dass  die  Anatomie  die  Grund- 
lage der  Mediein  abgiebt.  Dieses  ist  richtig.  Die  Mediein  kann 
der  Anatomie  nicht  entbehren,  obgleich  die  Anatomie  sehr  wohl  ohne 
Mediein  bestehen  kann.  Und  sie  bestand  auch  lange  schon,  bevor 
die  Mediein  noch  Anspruch  auf  Wissenschaftlichkeit  machen  konnte. 
Es  ist  eine  merkwürdige  Thatsache,  dass  die  grossen  Entdeckungen 
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in  der  Anatomie  lange  Zeit  den  Entwicklungsgang  der  Heilkunde 
nicht  forderten,  und  grossartige  physiologische  Irrthümer,  welche 
sich  durch  Jahrhunderte  zu  behaupten  wussten,  denselben  nicht 
hemmten,  ihm  auch  keine  andere  Kichtung  gaben.  Die  Philosophie 
hat  sich  in  dieser  Beziehung  viel  einflussreicher  bewiesen  als  Ana- 
tomie und  Physiologie.  Es  hat  eine  Zeit  gegeben,  wo  Philosoph 
und  Arzt  synonym  waren,  und  die  Aerzte  über  die  Krankheiten 
nicht  klüger  urtheilten,  als  die  Philosophen  über  das  Unbegreifliche. 
Die  Anatomie  wurde  damals  gar  nicht  befragt.  Das  Humidum  und 
Calidum  wurde  für  viel  wichtiger  gehalten.  Jahrtausende  hindurch 
hat  die  Mediein  wohl  allerlei  Zeichen  gesehen,  und  Heilmittel  ge- 
funden, aber  keine  einzige  Wahrheit,  kein  einziges  Lebensgesetz. 
Unbewiesener  Glaube  drückte  ihrem  Walten  den  Stempel  der  Un- 
fruchtbarkeit auf,  der  lustinct  des  Denkens  führte  nur  zu  grund- 
und  gehaltlosen  Theorien,  und  selbst  jetzt  noch  hat  sie  nicht  ganz 
aufgehört  zu  sein,  was  sie  seit  ihrem  Beginne  war,  ein  nicht  ohne 
Sorgfalt  zusammengestückeltes,  und  treuherzig  nachgebetetes  System 
conventioneil  er  Täuschungen. 

Als  die  Anatomie  ihre  Wiedergeburt  feierte,  und  Sitz  und 
Stimme  erhielt  im  Rathe  der  Aerzte,  pries  man  zwar  ihre  Wich- 
tigkeit, aber  ohne  sie  zu  verstehen.  Man  weidete  sich  blos  an 
grossen  Hoffnungen  für  die  Zukunft,  und  blieb  um  so  eifrigerer 
Parteigänger  der  herrschenden  medicinischcn  Systeme.  Die  Zeit 
ist  nicht  so  lange  um,  wo  die  akademischen  Gesetze  gewisser  Uni- 
versitäten den  Betrieb  der  Anatomie  entweder  gar  nicht,  oder  nur 
den  Wundärzten  gestatteten.  Auch  diese  Periode  des  Jammers 
ging  vorüber;  es  fiel  ein  Lichtstrahl  auch  in  diese  Nacht,  und  Hess 
das  Bewusstsein  entstehen,  dass  das  Heil  der  Heilkunde  aus  frucht- 
barerem Boden,  als  aus  dem  Flugsande  der  Hypothesen,  welchen 
die  Scholasten  zusammenwirbelten,  erblühen  müsse.  Sie  hat  ihn 
endlich  nach  langem  vergeblichen  Suchen  gefunden,  und  die  Ana- 
tomie hat  ihr  hiebei  die  Leuchte  vorgetragen.  Dass  hier  vorzugs- 
weise die  pathologische  Anatomie  gemeint  ist,  versteht  sich  wohl 
von  selbst.  Man  sollte  es  kaum  glauben,  dass  der  Versuch,  die 
Heilkunde  auf  anatomischem  Wege  vorwärts  zu  bringen,  so  lange 
hinausgeschoben  werden  konnte.  Die  Bahn  ist  gcl)rochen,  und  was 
bereits  geschah,  berechtigt  zu  den  schönsten  Erwartungen.  Ein 
Rückschritt  ist  nicht  mehr  möglich.  Man  kann  nicht  mehr  zurück- 
fallen in  den  alten  Fehler,  sich  Begriffe  von  Krankheiten  aus  ihren 
äusseren  Symptomen  zu  construiren;  von  Kräften,  Factoren,  Pola- 
ritäten zu  träumen,  die  nicht  cxistiren;  für  jedes  Leiden  eine  Formel 
aufzustellen,  was  man,  um  sich  selber  zu  betrügen,  rationelles  Ver- 
fahren nannte,  und  die  Hauptsache  zu  übersehen,  dass  die  Krank- 
heit, wie  jede  andere  Naturerscheinung,  analysirt  und  auf  ihiv» 
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der  Organisation  begründeten  ursächlichen  Momente  zurQckgeflihrt 
werden  müsse.  Mehr  kann  der  Arzt  nicht  thun,  —  weniger  darf 
er  aber  auch  nicht  thun.  —  Da  die  Lebensdauer  der  Menschen^  seit 
die  Arznei  den  oben  gepriesenen  neuen  Weg  einschlug^  nicht  zunahm^ 
und  die  Sterblichkeitstabellen  ihre  Ziffern  nicht  verringerten,  wird 
man  wohl  einsehen,  dass  das,  was  man  zum  Lobe  der  Medicin  hört 
oder  Uest,  nur  den  diagnostischen,  nicht  den  curativen  Theil  der- 
selben angeht,  obwohl  auch  dieser  nicht  mehr  daran  glaubt,  dass 
eine  Arznei  um  so  besser  wirkt,  je  schlechter  sie  schmeckt,  und 
dass  man  der  Mittel  nicht  genug  auf  einmal  verschreiben  könne, 
damit  doch  gewiss  das  rechte  darunter  sei. 

Ich  weiss,  dass  das  Gesagte  dem  Anfänger,  an  welchen  diese  Worte  ge- 
richtet sind,  nicht  ganz  verständlich  ist,  ihm  vielleicht  selbst  ftivol  vorkommt. 
Sollte  er  sich  in  der  Keife  seiner  Jahre  ein  Urtheil  über  die  Wissenschaft  gebildet 
haben,  der  er  jetzt  sein  Leben  und  seine  Kräfte  zu  widmen  im  Begriffe  steht, 
so  wird  er  die  hier  vorgetragene  Ansicht  Über  den  praktisch-medicinischen  Werth 

»a    der  Anatomie  nicht  zu  hoch  gehalten  finden. 

II  n^^  locus  est,  übt  mors  gaudet  suecurrere  vitae,"'  So  las  ich  über  der  Thüre 

eines  Pariser  anatomischen  Hörsaales  geschrieben ,  und  wahrlich ,  es  bedarf  nicht 
mehr  bezeichnender  Worte ,  um  die  Seele  des  Eintretenden  an  der  Schwelle  schon 
mit  heiliger  Ehrfurcht  zu  füllen.  Diese  soll  die  vorwaltende  Stimmung  jedes  Ein- 
zelnen sein,  der  an  den  der  Auflösung  verfallenen  Resten  unseres  eigenen  Geschlech- 
tes lernen  will,  Gesundheit  und  Leben  seiner  Mitmenschen  zu  wahren. 

§.   10.  Yerhältniss  der  Anatomie  zur  Chirurgie. 

Anatomie  und  Chirurgie  arbeiten  mit  dem  Messer.  Der  £in- 
fluss  der  Anatomie  auf  Chirurgie  ist  nie  verkannt  worden,  und 
bedarf  selbst  für  den  Laien  keiner  weitläufigen  Erörterung.  Schon 
im  Mittelalter  erliess  Kaiser  Friedrich  II.  den  Befehl,  dass  Niemand 
zur  Ausübung  der  Wundarzneikunde  berechtigt  werden  durfte,  der 
sich  nicht  ausweisen  konnte,  die  Zergliederungskunst  erlernt  zu 
haben.  So  heisst  es  in  Lindenbrogü  codex  legum  antiqtiarum:  Jube- 
muSf  ut  nullus  chmirgus  ad  praxim  cudmittatur,  nisi  testimoniales  literas 
offeratj  quod  pei''  annum  saltein  in  ea  medicinae  parte  atuduerit,  quae 
chirurgiae  insti^uit  facultatem^  et  praesertim  anatomiam  in  schola  didi- 
ctritj  et  sit  in  ea  parte  medicinae  perfectnSj  sine  qua  nee  incisiones 
saluWiter  ßeri  posaunt,  nee  factae  curari.  Die  Geschichte  der  neueren 
Chirurgie  kann  es  beweisen,  welchen  Vortheil  sie  aus  dem  Bunde 
mit  der  Anatomie  gezogen.  So  lange  die  letztere  mit  sich  selbst 
ausschHesslich  zu  thun  hatte,  und  sich  keine  Einsprache  in  chirur- 
gische Fragen  erlauben  durfte,  war  auch  die  erstere  zum  meisten 
nichts  Anderes,  als  eine  Summe  roher  und  gedankenloser  Techni- 
cismen.  Wir  wenden  uns  mit  Abscheu  von  den  Gräuelscenen, 
welche  die  alte  Chirurgie  ungeschickt  und  grausam,  in  der  Meinung 
daß  Beste  zu  tbun,  über  ihreElranken  verhing.     j^Quos  medieina  non 
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sancUf  ferrtim  sanat,  quos  ferrum  non  sanatj  ignis  sanat,  quo"  ignis 
rwn  sanat,  ii  iam  nullo  modo  sanandi  aunt.^  So  hat  der  Ahnherr  der 
Wundärzte  gesprochen,  und  seine  blinden  Verehrer  im  Mittelalter 
wnssten  denn  auch  nichts  Besseres  zu  thun,  als  auszuschneiden,  aus- 
zureissen,  auszubrennen,  —  und  dieses  nannte  man  Chirurgie. 
Kein  Wimder  fürwahr,  wenn  diese  Chirurgen  in  Deutschland  bis  in 
das  15.  Jahrhundert  für  unehrlich  gehalten  wurden,  und  kein 
Handwerksmann  einen  Lehrburschen  in  Dienste  nahm,  wenn  er 
nicht  bescheinigen  konnte,  dass  er  ehrlicher  Aeltem  Kind,  und  keinem 
Abdecker,  Henker,  oder  Bader  verwandt  sei  (Sprengel).  Erst 
Kaiser  Wenzel  erklärte  die  Bader  im  Jahre  1406  für  ehrlich,*) 
erlaubte  ihnen  eine  Zunft  zu  bilden,  und  ein  Wappen  zu  führen. 
Wie  verschieden  ist  auch  heut  zu  Tage  noch  selbst  imter  gebildeten 
Menschen  die  Ansieht  über  Chirurgie  und  Medicin.  Man  liebt  den 
Arzt,  man  sehnt  sich  nach  seinem  Kommen,  nach  seinem  tröstenden 
Wort,  denn  mit  ihm  kehrt  auch  die  Hoffnung  ein  und  das  Ver- 
trauen, dass  er  mit  harmlosen  Papierstreifen  die  finsteren  Mächte 
alles  Uebels  bewältigen  kann.  Dem  Nahen  des  Wundarztes  dagegen 
sieht  man  mit  bangem  Herzen,  selbst  mit  Schrecken  entgegen,  denn 
seine  Hand  ist  bewafihet  mit '  dem  furchtbaren  Eisen ,  und  was  er 
bringt,  sind  vor  der  Hand  Schmerzen.  Man  denke  sich  diesen  Mann 
noch  unwissend  und  herzlos,  und  seine  Unbeliebtheit  ist  erklärt. 

Als  sich  die  Anatomen  P alfin  und  Dionys  vor  anderthalb 
Jahrhunderten  zuerst  herausnahmen,  ein  Wort  über  Chirurgie  mit- 
zureden, datirt  sich,  von  diesem  Zeitpunkte  an,  der  rasche  Auf- 
schwung der  französischen  Chirurgie,  und  es  dürfte  nicht  schwer 
sein,  zu  beweisen,  dass  der  Vorzug,  welchen  man  in  Deutschland 
den  Chirurgen  jenseits  des  Rheins  einräumt,  mitunter  darin  seinen 
objectiven  Grund  hat,  dass  die  chirurgische  Anatomie  in  keinem 
Lande  treffUchere  und  productivere  Vertreter  gefunden  hat,  als 
dort,  wo  der  Weg  zu  jenen  Lehrstühlen,  welche  es  irgendwie  mit 
Anatomie  zu  thun  haben,  durch  den  Secirsaal  führt,  —  nicht  übei* 
die  Hintertreppen  der  Ministerhotels. 

Die  Erkenntniss  chirurgischer  Krankheiten  beruht  auf  der 
Beobachtung  ihrer  äusseren  Erscheinung,  und  auf  der  geistigen 
Auffassung  ihrer  Bedeutung.  Die  äusseren  Erscheinungen  geben 
sich    in    der   bei   weitem   grösseren   Mehrzahl   der  Fälle  durch    Stö- 


*)  Möglicher  Weise  waren  die  Kenntnisse  und  ganz  besonders  die  mores  der 
Bader  jener  Zeit  einer  zeitlicheren  Ehrenerkläning  nicht  besonders  hold.  Dieser 
Gedanke  beschleicht  mich,  wenn  ich  es  lese,  dass  anno  1190  ein  Bader  dem  Grafen 
Dedo  IL  von  Groiz  den  Bauch  aufschnitt,  um  ihn  von  übergrosser  Fettleibigkeit 
zn  heilen,  weshalb  denn  gesetzlich  bestimmt  wurde,  dass  der  Arzt,  unter  dessen 
Händen  ein  Edelmann  stirbt,  den  Verwandten  desselben  zur  beliebigen  Verfügung 
ausgeliefert  werden  solle,  ja  selbst,  um  der  Frauen  Ruf  zu  wahren,  der  Wundarzt 
einen  schweren  Eid  zu  schwören  hatte,  dass  er  einer  Dame  nur  in  Gegenwart  ihrer 
niehsten  Verwandten  zur  Ader  laase. 
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rungCD  mechanischer  Verhältnisse,  durch  Aenderung  der  Form,  des 
Umfangs,  oder  durch  förmliche  Trennungen  des  Zusammenhanges 
kund.  Können  es  andere  als  anatomische  Gedanken  sein,  welche 
bei  der  Untersuchung  solcher  Zustände  die  Hand  des  Wundarztes 
leiten?  Den  Sitz,  die  Richtung  eines  Beinbruches  zu  erkennen, 
die  Gefährlichkeit  einer  Verwundung  zu  beurtheilen,  ist  ftir  den 
Anatomen,  der  nicht  Chirurg  ist,  wahrlich  nicht  schwerer,  als  filr 
den  Wimdarzt,  der  kein  Anatom  ist.  Ich  halte  es  flir  überflüssig, 
die  Wichtigkeit  der  Anatomie  für  den  Wimdarzt  noch  weiter  zu 
motiviren.  Nur  eine  ganz  besonders  vortheilhafte  Seite  chirurgisch- 
anatomischer Studien  erlaube  ich  mir  hervorzuheben.  Wie  selten 
trifft  es  sich,  alle  jene  interessanten  chirurgischen  Krankheitsfälle 
auf  den  Kliniken  zu  beobachten,  welche  unsere  Aufmerksamkeit 
in  80  hohem  Grade  fesseln.  Nicht  jedes  Jahr  bringt  alle  Formen 
von  Leiden  zur  Anschauung.  Der  Schüler  muss  sich  deshalb  an 
die  Handbücher  wenden,  und  was  diese  sagen,  ist  nicht  immer 
vollwichtiger  Ersatz  für  mangelnde  Autopsie.  Die  Anatomie  kann 
hier  auf  die  trefflichste  Weise  aushelfen.  Ihr  steht  in  der  Leiche 
ein  reiches  Promptuarium  von  Krankheitsformen  zur  Verfügung, 
welche  sich  nach  Belieben  hervorrufen,  absichtlich  erzeugen  lassen. 
Ich  sage  nicht,  dass  solche  Behelfe  die  klinische  Beobachtung  er- 
setzen, oder  sie  entbehrlich  machen  können.  Aber  nutzlos  wird 
gewiss  Niemand  eine  solche  Uebung  nennen,  die  gerade  die  wich- 
tigsten (pathognomonischcn)  Erscheinungen  zur  gründlichen  An- 
schauung bringt.  Alle  Beinbrüche,  alle  Verrenkungen,  alle  Hernien, 
alle  Höhlenwassersuchten ,  lassen  sich  auf  diese  Weise  mit  dem 
besten  Erfolge  an  der  Leiche  studiren. 

Ich  kann  nicht  umhin,  noch  eines  besonderen  Vortheiles  zu 
erwähnen,  den  die  Chirurgie  aus  einem  bei  uns  vielleicht  zu  wenig 
gewürdigten  Zweige  der  Anatomie  schöpfen  kann,  —  ich  meine 
das  Studium  der  äusseren  Form  des  menschlichen  Leibes.  Da  die 
äussere  Form  nur  das  Ergebniss  der  inneren  Zusammensetzung  ist, 
und  wir  von  gewissen  äusseren  Anhaltspunkten  auf  den  Zustand 
innerer  Organe  schlicssen,  so  wird  die  praktische  Bedeutung  dieses 
Zweiges  der  Anatomie  keiner  besonderen  Empfehlung  bedürfen. 
Richtig  imd  schön  bemerkt  Ross  in  seinem  Versuche  einer  chirur- 
gischen Anatomie:  „Das  Studium  der  äusseren  Körperform  bietet 
dem  Chirurgen  eine  reiche,  noch  lange  nicht  erschöpfte  Fundgrube 
dar;  —  die  allgemeinen  Bedeckungen  werden  für  ihn  zu  einem 
Schleier,  der  weit  mehr  durchsehen  lässt,  als  Mancher  vielleicht 
glaubt."  Und  in  der  That,  wie  leicht  erkennt  der  richtige,  soge- 
nannte praktische  Blick,  an  einer  bestimmten  Alteration  der  äusse- 
ren Form  einer  Leibesgegend,  aus  dem  Vorkommen  einer  einzigen 
Vertiefung   oder    Erhabenheit  an   einem   Orte,   wo   keine  sein  soll^ 
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die  Natur  des  sich  so  einfach  äussernden  Uebels ,    ohne   erst  durch 
die  Tortur  der  sogenannten  manuellen  Untersuchung,  hinter  welcher 
der  ungeschickte  Wundarzt  seine  Verlegenheit  zu  bergen,  und  Fas- 
sang zu  gewinnen  sucht,  dem  Kranken  unnöthiges  Leid  zu  verur- 
sachen.    Der  Chirurg  soll  ein  Auge  haben  fiir   die  Form,   wie   der 
Künstler,  und  da  er  in  den  Secirsälen  so  äusserst  wenig  Gelegenheit 
findet,  die  Gestalt  gesunder  menschlicher  Leiber  zu  bewundem, 
und  die  nackten  Kampfspiele  imd  Tänze  der  Griechen,   welche  die 
herrhchsten  Formen,    durch   lebendige  Bewegung  verschönert,   vor 
empfanglichen  Augen  enthüllten,   unserem   behosten   Zeitalter    nicht 
anstehen,  so  muss  er  am  höchsteigenen  Leibe,  oder,  wie  der  Künst- 
ler, am  lebenden  Modell,   sich  im  Studium  normaler  Formen  üben, 
mn  die  abnormen  verstehen   zu  lernen.    Die  Kleider   der  Frauen, 
über   welche   sich    schon   Seneca   erzürnte:    vestes  nihil   celaturae, 
nvüum  corpori  auxilium,  sed  et  nulluni  pudorij   erlauben  gelegentlich 
auch  heutzutage  noch  einen  guten  Theil  des  Körpers,   welchen   die 
nur  hie  und  da  angebrachten  Kleidungsstücke  imbedeckt  lassen,  mit 
anatomischen  Sinnen  zu  prüfen.  —  Die  Anatomie  giebt  dem  Wund- 
arzte  seinen  praktischen  Blick,   seine   lebendige  Anschauungsweise, 
Selbständigkeit  und   Schärfe    der  Beobachtung    und  des   Urtheiles, 
und  setzt  ihn  in  den  Stand,   bei  jedem   vorkonmienden  Falle  sich 
nicht  nach  den  vagen  Worten  der  Compendien,  sondern  nach  wohl- 
verstandenen anatomischen  Gesetzen  zu   orientiren.     Die   Anatomie 
erhebt  den  Wundarzt  erst  zum  Operateur.     Sie   leitet   seine   Hand, 
sie  adelt  selbst  seine  Kühnheit,  welche  alles  versuchte,  —  sogar  die 
Unterbindimg  der  Aorta! 

Ein  geachteter  deutscher  Chirurg  hat  das  Paradoxon  ausgesprochen,  dass 
die  Anatomie  den  Wundarzt  furchtsam  mache,  und  ihm  den  Muth  lähme,  im 
menschlichen  Leibe,  dessen  Wunder  er  als  Anatom  mit  einer  Art  von  heiliger 
Scheu  betrachtet,  und  die  er  nur  durch  die  sorgsamste  und  minutiöseste  Technik 
zu  entschleiern  gewohnt  ist,  mit  gewaffneter  Hand  zu  schalten  und  zu  walten.  Es 
ist  fürwahr  etwas  Richtiges  an  der  Sache.  Wer  nur  für  alle  die  Kleinlichkeiten 
und  Umständlichkeiten  subtiler  anatomischer  Arbeiten  Sinn  hat,  wer  sich  in  den 
die  Geduld  eines  Sisyj)hus  erschöpfenden  Präparationen  der  feinsten  Gefässe  und 
Nerven  gefällt,  und  mit  der  Aengstlichkeit  eines  allerdings  höchst  nützlichen  und 
lobenswcrthen  Handwerkfleisses  am  Secirtische  niedliche  und  gefällige  Arbeit  zu 
liefern  für  den  eigentlichen  Zweck  des  anatomischen  Berufes  hält,  der  ist  nicht 
zum  Chirurgen  geboren,  und  mancher  höchst  achtbare  Anatom  würde  sicherlich 
als  operirender  Wundarzt  eine  sehr  klägliche  Rolle  spielen.  Allein  es  ist  zu  weit 
gegangen,  und  obiger  Satz  zu  allgemein,  wenn  er  gemeint  wäre,  auch  die  chirur- 
gische Anatomie,  die  gewissermassen  nur  die  Blumenlese  praktischer  Anwen- 
dungen der  Anatomie  enthalten  soll,  zu  verdächtigen. 

§.    11.   Lehr-  und  Lemmethode. 

Wenn  ich  zurückdenke  an  jene  Zeit,  welche  ich  als   * 
in  anatomischen  Hörsälen  zubrachte  ^  möchte  midi  fii 
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dass  sie  verloren  war.  Mit  welchen  Erwartungen  betritt  der  junge 
Mensch  diese  Räume,  und  wie  wenig  nimmt  er  daraus  ftlr  das  Leben 
mit!  Die  Schuld  liegt  nicht  an  der  Wissenschaft,  sondern  an  der 
Art  des  Lehrens.  Jeder  Lehrer  der  medicinischen  Hilfswissen- 
schaften behandelt  dieselben  gewöhnlich  so,  als  ob  es  seine  Pflicht 
wäre,  lauter  Gelehrte  für  sein  specielles  Fach  zu  bilden,  und  es 
fehlt  selbst  nicht  an  Solchen,  welche  die  Würde  ihrer  Wissenschaf- 
ten um  so  höher  zu  stellen  vermeinen,  je  weniger  sie  sich  zur 
Fassungsgabe  ihrer  Zuhörerschaft  herablassen  zu  müssen  glauben. 
Man  docirt  so  viel,  als  man  eben  weiss.  Darunter  giebt  es  aber 
auch  Ueberflüssiges  für  den  ärztlichen  Beruf,  und  dieser  soll  doch, 
so  dünkt  mich,  dort,  wo  es  sich  um  Erziehung  zum  praktischen 
Leben  handelt,  in  den  Vordergrund  treten.  Warum  lässt  sich  unter 
jungen  Aerzten  so  oft  die  Klage  vernehmen,  dass  man  erstens  zu 
vergessen  und  zweitens  zu  lernen  anfangen  müsse,  wenn  man  aus 
der  Schule  tritt? 

Selbst  die  Methode  des  Vortrages  ist  nicht  immer  geeignet, 
die  Aufmerksamkeit  der  Schüler  zu  fesseln,  und  Theilnahme  ftir 
den  vorliegenden  Gegenstand  zu  erregen.  Hätte  die  Anatomie  keine 
geistreiche  Seite,  wäre  sie  als  rein  beschreibende  Wissenschaft  blos 
auf  das  trockene  Aufzählen  der  Eigenschaften  der  Organe  beschränkt, 
und  geschieht  dieses  überdies  noch  mit  einer  gewissen,  in's  Breite 
gedehnten  Umständlichkeit,  welche  man  Genauigkeit  nennt,  so  würde 
es  allerdings  unvermeidlich  sein,  dass  der  Eindruck  einer  solchen 
Behandlung  der  Anatomie  ex  cathedra,  in  einer  abspannenden,  ge- 
dankenlosen Leere  bestände,  bei  welcher  man  allerdings  so  dick 
als  lang  werden  kann.  Dieses  Häufen  von  nichtssagenden  Worten, 
dieser  Aufwand  an  Ueberflüssigem ,  diese  einschläfernde  Monotonie 
der  Beschreibungen,  diese  häufigen  Wiederholungen,  verbunden  mit 
der  Abgeschmacktheit  veralteter  Ausdrücke,  an  denen  die  Sprache 
der  Anatomie  so  viel  Ueberfluss  hat,  haben  es  nie  verfehlt,  in  dem 
enttäuschten  Hörer  solcher  Vorlesungen  eine  klägliche  Verödung 
des  Geistes  und  der  Gedanken  zu  erzielen,  und  leise  schleicht  sich 
bei  ihm  vor  dem  Entschlummern  die  Erinnerung  an  die  Worte  des 
Schülers  im  Faust  ein:  Hier  in  diesen  Hallen,  will  es  mir  keines- 
wegs gefallen;  denn  in  den  Sälen,  auf  den  Bänken,  vergeht  mir 
Hören,  Seh'n  und  Denken.  —  Insbesondere  wird  dieses  dann 
der  Fall  sein,  wenn  der  Lehrer  unter  der  drückenden  Bürde  leidet, 
die  ihm  die  stete  Wiederholung  bekannter  Dinge  auferlegt,  und 
die  gerade  der  Gelehrte  am  meisten  fühlt,  der  deshalb  seine  Vor- 
lesestunde nur  zu  oft  als  tediöse  Geschäftssache,  als  nothwendiges 
Uebel  seines  Standes,  abfertigt  (On  n'amuse  pas  les  autres^  quand  on 
$*ennuie  soi-meme).  Grosse  Gelehrte  sind  aus  diesem  Grunde  häufig 
schlechte  Lehrer.     Gilt  aber  nicht  umgekehrt. 
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Wie  ganz  anders  erscheint  dagegen  die  Anatomie,  welche  Be- 
friedigang  und  geistige  Anregung  fliesst  aus  ihr,  wenn  sie  das  todte 
Wort  mit  dem  lebendigen  Gedanken  beseelt,  Reflexion  und  Urtheil 
ihren  Wahrnehmungen  einflicht,  und  den  Verstand  nicht  weniger 
als  das  Auge  in  ihr  Interesse  zieht.  Ich  habe  es  immer  als  ein 
wesentliches  Merkmal  eines  guten  Vortrages  erkannt,  dass  der  Zu- 
hörer an  dem  Stoffe,  der  ihm  geboten  wird,  ein  freies  geistiges  In- 
teresse finde,  ihn  in  sich  aufnehme  und  weiterbilde  aus  intellec- 
tuellem  Vergnügen,  so  dass  er  seiner  nicht  blos  habhaf);,  sondern  auch 
sicher  werde,  nicht  blos  empfange,  sondern  mitwirke,  nicht  blos 
geniesse,  sondern  auch  verdaue. 

Es  scheint  kaum  möglich ,  Gegenstände ,  welche ,  wie  der 
menschliche  Leib,  der  Ausdruck  der  höchsten  Weisheit  sind,  geist- 
los zu  behandeln.  Wir  haben  es  zwar  in  der  Wiener  Zeitung  lesen 
können,  dass  zur  Anatomie  eben  nicht  viel  Verstand  gehört,  und 
pflichten  dem  Schöpfer  dieser  Idee  in  so  fem  bei,  als  sie  aus  der 
reiuntithigen  Anschauung  seiner  eigenen  Leistungen  hervorging. 

Es  soll  femer  dem  Schtiler  durch  den  Vortrag  klar  werden^ 
warum  und  wozu  er  Anatomie  studirt  Nichts  belebt  dem  Neuling 
m  der  Wissenschaft  ihren  Vortrag  anmuthiger,  als  das  farbenreiche 
Colorit  ihrer  Anwendungsfilhigkeit.  Nicht  abstracto  Gelehrsamkeit, 
sondern  praktische  Bildung  soll  die  Schule   bringen. 

Der  physiologische  Charakter  der  Anatomie,  ihre  innige  Bezie- 
Inng  zur  praktischen  Ileilwissenschaft,   der  Geist  der  Ordnung  und 
•    Planmässigkeit,  der  das  Object  ihrer  Wissenschaft  durchdringt,  giebt 
Anhaltspunkte  genug  an  die  Hand,   sie  anziehend  und  lehrreich  zu 
machen.  Um  nur  Ein  Beispiel  anzuführen:  wie  ermüdend  erscheint  die 
descriptive  Anatomie  der  Rttckenmuskeln,  wenn  sie,  wie  sie  auf  ein- 
ander folgen,   mit   ihren  verwickelten    Ursprüngen    und   Insertionen 
umständlich  beschrieben  werden,  —  ein  reizloses,  ödes  Gedächtniss- 
werk! —  und  wie  gewinnt  diese  Masse  Fleisch  an  Licht  und  Sinn, 
wenn  sie  auf  die  typische  Uebereinstimmung  der  einzelnen  Wirbel- 
säulenstücke,   und   die   Analogien   des  Hinterhauptknochens  mit  den 
Wirbelelementen  bezogen   wird!  —  Auf  so    viele   Fragen:    „warum 
68  so  sei^,  hat  die  Anatomie  eine  Antwort  bereit,  wenn  man  sie  ihr 
nur  zu  entlocken  versteht.   Wer  für  den  geistigen  Reiz  der  Wissen- 
schaft nicht  empfänglich  ist,   der  wird  vielleicht    durch   ihren  mate- 
riellen Nutzen  bestochen,  und  darum  muss  die  Anatomie   in   beiden 
Richtungen   verfolgt  und  gewürdigt,   und   auf  die    zahlreichen    An- 
wendungen der  Wissenschaft  im  Gebiete  der  Medicin  und  Chirurgie, 
wo  es  sich  auf  verständliche  und   ungezwungene   Weise   thun   lässt, 
hingewiesen  werden. 

In  einer  demonstrativen  Wissenschaft  geht  alles  Weitere  vom 
Sehen  aus.     Die  Objecto  der  Anatomie  müssen  also  dem  Vortrage 
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4Ur  S^^iU^  utoht^n»  und  jedes  Hilfsmittel  versucht  werden,  richtige  und 
iUUvili^  Au»ohauun^n  zu  ermöglichen.  Die  künstlichen  Darstellun- 
gen von  »ohwiorigi^n  und  complicirten  Gegenständen  in  vergrössertem 
XU^hühIhUo«  uftturgotreue  Abbildungen,  Durchschnitte  und  Aufrisse, 
HU  \lor  'r»tVl  ontworfen,  sollen  den  Demonstrationen  an  der  Leiche 
voraugt^hon  und  ein  reiches,  geordnetes,  den  Zustand  der  Wissen- 
hoKhI^  rt'pi^Uentirendes  anatomisches  Museum  auf  die  liberalste  Weise 
jodom  Studirenden  offen  stehen.  Was  gezeigt  wird,  soll  sich  unter 
don  llitnden  des  Lehrers  entwickeln,  nicht  schon  fertig  in  die 
Vorlosung  gebracht  werden,  damit  der  Zuhörer  auch  mit  der  Methode 
dos  Zergliedems  vertraut  werde,  und  die  anatomische  Technik  nicht 
blos  vom  Hörensagen  kennen  lerne.  Das  Vorzeigen  fertiger  Prä- 
parate nützt  viel  weniger,  als  das  Vorpräpariren.  Das  erstere  geschieht 
für  die  Gaffer,  das  letztere  für  die  Denker. 

Die  praktischen  Zergliederungen  sollen  femer  unter  steter  Auf- 
sicht und  Anleitung  eines  sachkundigen  und  für  seinen  Beruf  begei- 
sterten Demonstrators,  oder  mehrerer,  vorgenommen  und  eine  Sections- 
anstalt  mit  dem  nöthigen  Leichenbedarf,  mit  zweckmässigen,  lichten 
und  gesunden  Räumlichkeiten  für  Vorlesungen  und  Secirübungen,  und 
mit  allem  Uebrigen  reich  dotirt  werden,  was  die  in  der  Natur  der 
Sache  liegenden  Unannehmlichkeiten  anatomischer  Beschäftigung  am 
wenigsten  fühlbar  macht.  Leider  wird  in  den  Hauptstädten  die  Ana- 
tomie gewöhnlich  nur  in  ungesunde  Winkel  verwiesen,  welche  Gottes 
Sonne  nicht  bescheint,  während  Deutschlands  kleinste  Universitäts- 
städte, welche  nicht  mehr  Einwohner  haben,  als  das  Wiener  Ejranken- 
haus  Betten  zählt,  ihr  Palläste  bauen!  Man  fühlt  am  lebhaftesten,  was 
man  braucht,  wenn  man  es  nicht  besitzt.  Doch  das  Haus  macht 
nicht  den  Geist  der  Schule;  —  es  wurde  selbst  in  der  Wüste 
gelehrt. 

Die  Uebimgen  an  d^r  Leiche  leisten  für  die  Bildung  des  Ana- 
tomen wichtigere  Dienste,  als  die  Theilnahme  am  Schulunterrichte. 
Der  Lehrer  kann  nur  anregen,  Gedanken  erwecken,  den  Geist  der 
Wissenschaft  und  seine  Richtungen  andeuten;  —  die  feststehende 
Ueberzeugung,  das  bleibende  Bild  der  anatomischen  Verhältnisse, 
verdankt  seinen  Ursprung  nur  der  eigenen  Untersuchung.  Und 
diese  eigene  Untersuchung  soll  so  gepflogen  werden,  als  ob  der 
Schüler  an  der  Leiche  erst  zu  verificiren  hätte,  was  in  den  Büchern 
gesagt  wird.  Nur  die  Skepsis  leitet  die  Hand  des  Entdeckers;  — 
der  Zufall  bewährt  sich  ungleich  weniger  gefällig. 

Nachschreiben  anatomischer  Vorlesungen  möchte  ich,  bei  der 
Menge  guter  Bücher,  nur  Jenen  empfehlen,  welche  den  Trost  gemessen 
wollen,  was  schwarz  auf  weiss  geschrieben  steht,  bequem  nach  Hause 
tragen  zu  können.  Und  Viele  sind  recht  wohl  damit  zufrieden.  — 
Je  zahlreicher  übrigens   ein   anatomisches  Collegium   besucht  wird| 
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desto  grösser  sind  die  Schwierigkeiten  fiir  den  Lehrer.  Dieses  liegt 
in  der  Natur  demonstrativer  Vorlesungen,  welche  um  so  nutzbrin- 
gender werden,  je  kleiner  die  Zuhörerschaft.  Den  kleinen  Uni- 
versitäten Deutschlands  verdankt  auch  unsere  Wissenschaft  mehr 
Fortschritte,  als  den  mit  ihren  1000  Studenten  prunkenden  Resi- 
denzen! Man  vergleiche  nur  den  Gehalt  der  Inauguralschriften  der 
ersteren,  mit  jenem  der  letzteren.  Bei  uns  hat  man  sie,  ihrer  Er- 
bärmlichkeit wegen,  gänzlich  abschaffen  müssen,  während  die  Bres- 
lauer und  Dorpater  Dissertationen  zur  classischen  Literatur  der 
feineren  Anatomie  gehören. 

Da  68  bei  den  praktischen  Uebnngen  an  der  Leiche  dem  Anfänger  zum 
grössten  Nutzen  dient,  bereits  eine  Vorstellung  von  dem  zu  haben,  was  er  auf- 
suchen soll,  so  kann  es  nicht  genug  empfohlen  werden,  dass  er  durch  vorläufige 
Ansicht  schon  fertiger  Präparate,  durch  Benutzung  naturgetreuer  Abbildungen, 
und  durch  die  Leetüre  einer  praktischen  Anleitung  zum  Seciren,  sich  zu  den 
PräparirÜbungen  vorbereite.  Eine  solche  Anleitung  zu  geben,  hielt  ich  für  meine 
besondere  Pflicht,  und  schrieb  deshalb  mein  „Handbuch  der  praktischen  Zerglie- 
derungskunst, Wien,  1860**.  —  Die  Schule  für  Militärärzte  in  Wien  befindet  sich 
in  der  besonders  glücklichen  Lage,  als  Lehrmittel  über  jene  weltberühmte  Samm- 
lung von  Wachspräparaten  verfügen  zu  können,  welche  die  Munificcnz  des  grossen 
kaiserlichen  Menschenfreundes,  Joseph's  11.,  dem  feldärztlichen  Unterrichte  wid- 
mete. Es  ist  in  dieser  ausgezeichneten  Sammlung  dem  Studirenden  die  trefflichste 
Gelegenheit  geboten,  sich  durch  die  Betrachtung  plastischer  Darstellungen  ein 
Bild  dessen  vorläufig  einzuprägen,  was  er  durch  seine  eigenen  Präparationsver- 
suche darstellen  will.  Nur  Florenz  besitzt  eine  ähnliche  Sammlung.  Beide  wur- 
den, unter  Fontana's  Leitung,  durch  die  Künstler  Gaetano  Zumbo  und  den 
Spanier  N  o  v  e  s  i  o  ausgeführt.  Ersterer  hatte  übrigens  noch  die  originelle  Idee, 
dem  Florentiner  Museum  eine  Wachsbüste  seines  eigenen  Schädels,  und  zwar 
im  dritten  Grade  der  Fäulniss,  zu  hinterlassen. 

Nicht  minder  nützlich  bewährt  es  sich,  dass  der  Schüler,  imi  von  den  Vor- 
lesungen Nutzen  zu  ziehen,  durch  seine  Privatstudien  dem  Lehrer  voraneile,  damit 
er  den  Vortrag  als  Commentar  zu  seinem  bereits  erworbenen  Wissen  benutzen 
könne.  Es  spricht  sich  leichter  zu  einem  Auditorium,  welches  in  den  zu  behan- 
delnden Materien  nicht  gänzlich  unbewandert  ist,  und  der  Besuch  anatomischer 
Collegien  bringt  mehr  Vortheil,  wenn  das,  was  hier  verhandelt  wird,  durch  eigene 
Verwendung  dem  Zuhörer  schon  früher  wenigstens  theilweise  bekannt  wurde. 
Fleissige  Schüler  Überholen  den  Lehrer;  mittelmässige  bequemen  sich  ihm  auf 
dem  Schritt  zu  folgen;  indiff'erente  schleppen  ihm  nach,  oder  lassen  ihn  allein 
seines  Weges  ziehen. 

Unsere  Studieneinrichtung  hielt  bis  zum  Jahre  1848  an  dem  Grundsatze, 
dass  der  Lehrer  nicht  blos  vorzutragen,  sondern  auch  am  Ende  des  Jahres  durch 
Prüfungen  das  Mass  der  erworbenen  Kenntnisse  seiner  Zuhörer  festzustellen  habe. 
War  dieser  Grundsatz  gut,  so  muss  man  bedauern,  dass  er  aufgegeben  wurde. 
War  er  schlecht,  so  begreift  man  nicht,  warum  er  für  einen  Theil  der  Studenten- 
schaft wieder  zur  Geltung  kam.  Er  war  aber  beides  zugleich ;  —  gut  im  Princip, 
schlecht  in  der  Anwendung.  Gilt  nun  die  Lemfreiheit  nur  für  Einige,  dann  liegt 
auch  hierin  ein  sprechendes  Zeugniss  des  Misstrauens  in  ihre  allgemeine  Nütz- 
lichkeit, welche  nur  dort  sich  bewähren  kann,  wo  Lehrer  und  Schfiler  die  rechte 
Ansicht  von  ihr  und  von   ihren  unerlftssliches  '^  *"-^ 

Hätten  sie  diese  Ansicht  nicht,  dann  mflMte  m»^ 
welches  hineinfällt  in  solche  Zeit,  wie  wir 
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§.  12.  Terminologie  der  Anatomie. 

Die  Sprache  der  Anatomie  nennt  He  nie  mit  Recht  principlos. 
Sie  ist  in  der  That  ein  buntes  Gemisch  von  einigen  bezeichnenden, 
oder  wenigstens  sinnigen,  und  vielen  absurden,  schlecht  gewählten 
Ausdrücken,  oft  allzuläppisch  für  das  ernste  Handwerk  des  Ana- 
tomen. Die  Schwärmerei  für  nomtna  obsoletn  tritt  besonders  in 
der  Synonymik  auf  ergötzliche  Weise  hervor.  Die  beschreibende 
Thier-  und  Pflanzenkunde  haben  eine  viel  treffendere  und  bessere 
Nomenclatur.  Da  die  Theile  des  menschlichen  Körpers  grössten- 
theils  zu  einer  Zeit  bekannt  wurden,  wo  man  sich  nicht  viel  Mühe 
gab,  über  ihre  Verrichtungen  nachzudenken,  auch  das  Bedürfniss 
einer  wissenschaftUchen  Sprache  noch  nicht  fühlte,  so  darf  es  nicht 
wundem,  in  jenem  Theile  der  Anatomie,  der  aus  dem  entlegensten 
Alterthume  stammt,  die  sonderbarsten,  bizarrsten,  mit  unseren  gegen- 
wärtigen physiologischen  Ansichten  im  grellsten  Widerspruche  stehen- 
den Namen  zu  finden.  Die  gegenwärtig  noch  geläufigsten  Worte: 
Musculits  (wörtlich  übersetzt  Mäuslein),  Arteria  (Luftgang),  Bronchus 
(Weg  ftlr  das  Getränk),  Parenchyma  (Erguss),  Nervus  (worunter 
man  alle  strangartigen  Gebilde  von  weisser  Farbe  zusammenfasste, 
also  nebst  den  Nerven  auch  Sehnen  und  Bänder,  wie  das  Wort 
Aponeurosü  beweist),  drücken  vi  nominis  etwas  ganz  Anderes  aus, 
als  wir  heut  zu  Tage  darunter  verstehen.  Das  Mittelalter  war  in 
der  Wahl  seiner  anatomischen  Benennungen  noch  unglücklicher. 
Die  Einfalt  unserer  Vorfahren,  und  die  geistige  Beschränktheit  der 
damaligen  Zeiten,  gefiel  sich  in  den  unpassendsten  Ausdrücken, 
deren  mystische  oder  religiöse  Interpretationen  vielleicht  dazu  die- 
nen sollten,  die  missgünstigen  Blicke^  welche  ein  finsterer  Zeitgeist 
auf  die  Anatomie  zu  werfen  nicht  unterliess,  in  freundlichere  zu 
verwandeln.  Hieher  gehören  der  Morsits  diaboli,  das  Pomum  Adami, 
die  Lyra  Davidis,  das  Psalteriurrij  das  Memento  mori,  der  Musculus 
reUgiosus,  das  Collare  Helvetii,  etc.  Wie  sehr  es  den  Anatomen  zu 
thun  war,  ihr  für  unheiKg  gehaltenes  Treiben  in  einem  besseren 
Lichte  erscheinen  zu  lassen,  mag  ihren  Geschmack  an  derlei  Be- 
nennungen entschuldigen.  Hat  doch  der  sonst  tüchtige  Adrianus 
Spigelius  sich  nicht  entblödet,  in  den  Muskeln  des  Gesässes  ein 
dem  Menschen  verliehenes  Polster  zu  bewimdem,  „cmi  insedendo, 
rerum  divinarum  cogitationibus  rectius  et  intensius  animum  applicare 
possit,^  und  in  dem  Kapuzenmuskcl  ein  allen  Sterblichen  umge- 
hängtes pro  menvoria  zu  sehen,  j^ut  vitam  religiosam  ducendam  esse 
meminerint.^  —  Die  obscönen  Bezeichnungen  gewisser  Gehimtheile, 
als:  AnuSy  Vulva y  Penis y  Notes ^  Testes ^  Mammae ^  welche  man  im 
Mittelalter  erfand:  y^vt  turpis  scierdia  juvenibtis  magis  grata  reddatur**^ 
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(Vesling)^  haben  anständigeren  weichen  müssen;  allein  die  auf 
rohen  Vergleichen  beruhenden  Benennungen  (Schleienmaul,  See- 
pferdefuss,  Fledermausflügel,  Schnepfenkopf,  Hahnenkamm,  Herz- 
ohren, Hammer  und  Ambos,  etc.)  werden  blos  getadelt,  aber  den- 
noch beibehalten.  Die  Mythologie  hat  die  Namen  ihrer  Oötter  und 
Göttinnen  der  Anatomie  geliehen  (Os  Priapiy  Mons  Veneris,  Caimu 
Amnwnis,  Tendo  AchiUis,  Nymphae,  Iris,  Hymen^  Hebe  für  die  weib- 
hdie  behaarte  Scham,  Linea  Mortis  et  Satumi^  etc.).  Die  Botanik 
ist  durch  die  Amygdala,  den  Arbor  vitae,  das  Verticillum  (im  Chor- 
densysteme des  Gehirns),  die  Olive,  den  Nucleus  lentis^  die  Siliqtia, 
das  Os  pisifarme,  die  Carunculae  myrtiformes,  —  die  Zoologie  durch 
den  Tragus,  Hircus,  Hippocampusy  Helix^  den  Vermis  bombycinus,  den 
Babenschnabel,  die  Comua  liTnacum,  den  Pes  anserinus,  etc.  reprä- 
sentirt,  und  eben  so  gross  ist  das  Heer  von  Namen,  die  einer  weit 
hergeholten  Aehnlichkeit  mit  den  verschiedensten  Gegenständen  des 
täglichen  Gebrauches  ihre  Entstehung  verdanken.  Die  Hundszähne, 
der  Rachen,  der  Schmeerbauch,  das  Scrotum  (vielleicht  ursprüngUch 
Secrtum),  das  Ohrenschmalz  und  die  Augenbutter,  sind  eben  keine 
Erfindungen  der  Delicatesse,  aber  noch  immer  besser  als  jene 
Namen,  deren  Ursprung  und  Sinn  gar  nicht  auszumitteln  ist. 

In  der  Benennung  der  Organe  nach  ihren  vermeintUchen  Ent- 
deckern war  die  Anatomie  sehr  ungerecht.  Es  lässt  sich  mit  aller 
Wßtorischen  Schärfe  nachweisen,  dass  viele  Gebilde  des  menschlichen 
Körpers,  welche  den  Namen  von  älteren  Anatomen  führen,  nicht 
von  ihnen  entdeckt  wurden.  Die  Aufzählung  derselben  wäre  für 
diesen  Ort  zu  umständlich.  Den  grössten  Männern  des  Faches 
wurde  die  Ehre  nicht  zu  Theil,  ihren  Namen  in  den  Schulbüchern 
zu  immortahsiren ,  imd  Viele  sind  derselben  theilhaftig  geworden, 
von  denen  die  Geschichte  sonst  nichts  Rühmliches  zu  berichten  hat. 

Die  Versuche,  welche  gemacht  wurden,  die  anatoiuisclie  Nomeuclatur  zu 
i&odemlsiren,  blieben  ohne  Dank  und  Nachahmung.  Selbst  das  Unrichtige  wird 
ungern  aufgegeben,  wenn  es  durch  langen  Bestand  eine  gewisse  Ehrwürdigkeit 
errang.  Man  kann  der  Anatomie,  so  wie  der  Medicin  und  Astronomie,  ihre  alten 
Xamen  belassen,  da  es  sich  gar  nicht  um  den  Laut,  sondern  um  Begriflfe  handelt. 
Ich  habe  es  auch  nicht  filr  unpassend  gehalten,  die  häufiger  gebrauchten  Syno- 
nymen eines  Organs  im  Texte  des  Buches  aufzuführen,  besonders  wenn  sie  ver- 
»chiedene  Eigenschaften  des  fraglichen  Organs  ausdrücken,  und  sich  dadurch 
eifle  Art  kurzer  Beschreibung  aus  ihnen  zusammenstellen  lässt. 

Eine  selbst  den  richtigen  Vorstellungen  gefährlich  werdende  Willkür  in 
der  Bezeichnung  der  Flächen  und  Ränder  verschiedener  Organe  wird  dadurch 
begünstigt,  dass,  was  bei  liegender  Stellung  oben  und  unten,  bei  stehender 
vorn  und  hinten  wird,  so  wie,  je  nachdem  man  sich  ein^  Gliedmasse  aus-  oder 
einwärts  gedreht  denkt,  das  Innen  zum  Aussen  werden  muss,  und  umgekehrt 
He  nie  hat,  um  diesen  Begriffsstörungen  auszuweichen,  Termini  eingeführt,  welche 
fKr  jede  Körperstellung  feste  Geltung  haben.  So  harren:  dorsal  und  ventral, 
sagittal  und  lateral,  und  die  von  Owen  gebrauchten  Ausdrücke :  distal  und 
proximal  (entfernter  oder  näher  dem  Herzen)  des  anatomischen  Bltrg«rr6elit««^ 


30  S*  l'*  Besondere  Nntxanwendangen  der  Anatomie. 


§.   13.  Besondere  Nutzanwendungen  der  Anatomie. 

Darf  die  grauenumgebene  Wissenschaft  des  Todes,  la  ahar- 
ruta  anaiomia,  wie  sie  der  Dichterkönig  Italiens  genannt,  es  wagen, 
auch  auf  das  Interesse  der  Nichtärzte  Anspruch  zu  erheben?  Es 
scheint  unmöglich.  Ich  denke  jedoch,  kein  Gebildeter  soU  Fremd- 
ling sein  im  Gebiete  der  Anatomie.  Des  Menschen  höchste  Aufgabe 
ist  die  zur  Wissenschaft  erhobene  Kenntniss  seines  Selbst.  Nicht 
dem  Philosophen  allein  gelten  die  Worte:  Y^öOt  aeouröv!  Wenn  der 
Alltagsmensch  auch  in  die  Tiefen  der  Anatomie  sich  nicht  einlassen 
kann,  so  werden  'doch,  wenn  er  überhaupt  ein  Freund  des  Denkens 
ist,  die  Umrisse  derselben  flir  ihn  Anziehendes  haben.  Was  kann 
ihn  mehr  interessiren,  als  eine  Kenntniss,  die  seine  Person  so  nahe 
angeht?  Ludwig  XIV.  liess  den  Dauphin  in  der  Anatomie  unter- 
richten, fllr  welche  dessen  Erzieher,  der  berühmte  Kanzelredner 
Bossuet,  sich  mit  Eifer  interessirte.  Napoleon,  welcher  bekanntlich 
nur  die  mathematischen  Wissenschaften  begünstigte  (weil  Ziffern 
nicht  denken),  äusserte  dennoch  einmal  den  Wunsch,  die  Anatomie 
des  Menschen  besser  kennen  zu  lernen,  als  durch  die  Schwerthiebe 
seiner  Cuirassiere.  Der  gegenwärtige  Czar  aller  Reussen  studirte 
unter  Prof.  Einbrodt  zu  Moskau  Anatomie  (nach  mir  gemachter 
mündlicher  Mittheilung  Prof.  Sokoloff's),  und  ich  habe  selbst  in  frü- 
heren Jahren  hochgestellten  Männern  von  Geist  und  Wissensdrang 
Unterricht  in  meinem  Fache  gegeben. 

Soll  jedoch  die  Anatomie  nur  das  Interesse  Einzelner  anregen? 
Wie  viel  Irrwahn,  dem  selbst  die  gebildete  Menschenclasse  huldigt, 
wäre  umgangen;  wie  viel  Gefahr  für  Gesundheit  und  Leben  der 
Einzelnen  wäre  vermieden;  wie  viel  absurde  Vorstellungen  über 
Nützliches  und  Nachtheiliges  im  Leben  wären  unmöglich,  wenn  der 
Anatomie  auch  der  Eingang  in  das  tägliche  Leben  offen  stünde. 
Kann  nicht  ein  Fingerdruck  auf  ein  verwundetes  Gefäss  das  Leben 
eines  Menschen  retten;  kann  nicht  eine  allgemeine  VorsteUung  über 
den  Bau  des  menschlichen  Körpers  das  nur  allzuoft  widersinnige 
Verfahren  zur  Rettung  Scheintodter  und  Ertrunkener  auch  in  den 
Händen  von  Nichtärzten  mit  glücklichem  Erfolge  krönen,  und  ist 
nicht  in  so  vielen  Gefahren  die  Selbsthilfe  eine  Eingebung  anato- 
mischer Vorstellungen?  Es  wäre  von  grossem  Vortheil,  wenn  die 
Bildung  von  Lehrern,  Seelsorgern,  und  öffentlichen  Amtspersonen, 
von  welchen  man .  nur  Kenntnisse  über  die  Erkrankungen  der  Haus- 
thiere  fordert,  auch  einen  kurzen  Inbegriff  unserer  Wissenschaft 
umfasste,  und  der  elementare  Unterricht  in  den  niederen  Schulen 
würde  deshalb  nicht  schlechter  besteUt  sein,  wenn  die  Schüler,  statt 
mit  den  Zeichen  des  Thierkreises,  oder  den  Wüsten  Afrika's,  tm 
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ein  wenig  mit  sich  selbst  bekannt  würden.  Warum  wurde  der  Orbia 
pictus  beim  Schulunterricht  ausser  Gebrauch  gesetzt,  in  welchem 
auch  einige  anatomische  Bilder,  ich  weiss  es  aus  meiner  Jugend, 
die  Aufmerksamkeit  der  Kinder  in  hohem  Grade  fesselten?  Er 
könnte  recht  gut  neben  der  Rechentafel  und  dem  Katechismus  im 
Bücherriemen  der  Schulknaben  stecken,  und  was  das  Kind  aus 
ihm  lernt,  ist  gewiss  nicht  bedenklicher,  als  die  Affaire  Josephs 
mit  der  Dame  Potiphar. 

Die  Nutzanwendungen  der  Anatomie  in  der  plastischen  Kunst 
smd  so  wesentlich,  dass  die  grossen  Meister  des  Mitteliüters  ana- 
tomische Studien  eifrig  betrieben,  und  ihren  Schülern  nachdrückUch 
empfahlen;  so  Leonardo  da  Vinci,  und  dessen  Lehrer  Della 
Torre,  von  denen  noch  gegenwärtig  anatomische  Handzeichnungen 
existiren.  (Mengs,  über  die  Schönheit  und  den  Geschmack  in  der 
Malerei,  pag.  77.) 

Geognosie  und  Geologie  können  der  Behelfe  nicht  entbehren,  welche  die 
anatomische  Kenntniss  der  im  Schoosse  der  Erde  begrabenen  antediluvianischen 
Tbiergeschlechter  ihren  Forschungen  darbietet,  und  die  Geschichte  der  Verbreitung 
des  Menschengeschlechts,  des  Wechsels  der  Bevölkerungen  in  jenen  Zeiten,  über 
welche  die  historischen  Urkunden  schweigen  und  blos  die  Vermuthungen  sprechen, 
schöpft  ihre  verlässlichsten  Data  aus  —  Gräbern.  (Bei  weitem  weniger  ergiebig 
zeigt  sich  das  in  neuester  Zeit  so  schwunghaft  betriebene  vergleichende  Sprachen- 
studinm.  Die  französisch  redenden  Neger  auf  Hayti  sind  doch  sicher  nicht  mit 
dem  vanum  et  muUUoquum  hominum  genus,  wie  ein  alter  Classiker  die  Gallier 
nennt,  verwandt.) 

§.  14.  GrescMchtliclie  Bemerkungen  über  die  Entwicklung  der 

Anatomie.   Erste  Periode. 

Neue  Zeiten  schaffen  neue  Menschen,  neue  Ansichten,  mitunter 
auch  neue  Wahrheiten.  Aber  auch  was  das  Alterthum  gesehen  und 
gedacht,  hat  seinen  unbezweifelten  Werth,  und  in  der  Kunst,  wie 
in  der  Wissenschaft,  schöpft  aus  der  classischen  Vergangenheit  die 
Gegenwart  ihre  Inspirationen,  wenn  sie  auch  nicht  immer  so  ehr- 
lich ist,  ihre  QueUen  zu  nennen. 

Die  Geschichte  der  Wissenschaften  ist  die  Geschichte  des 
Menschengeistes.  Der  Kampf  zwischen  Wahrheit  und  Irrthum  bil- 
det ihren  Stoff.  Er  war  reich  an  Niederlagen,  reicher  an  Fort- 
schritten und  Siegen.  Die  Geschichte  führt  uns  von  den  unscheinbaren 
Anfängen  geistiger  Entwicklung  zu  ihren  herrlichsten  Triumphen; 
sie  zeigt  uns  die  Irrwege,  auf  welche  missleitete  Forschung  gerieth, 
imd  lehrt  uns  dieselben  vermeiden.  Die  Geschichte  setzt  uns  in 
die  denkwürdigen  Epochen  zurtlck,  von  welchen  jede  neuere  und 
bessere  Richtung  der  Wissenschaften  datirt.  Sie  macht  uns  gleich- 
sam zu  Zv        "' —      ^  TIäuö-aq  der  grossen  Entdeckungen,  welche 
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den  Geist  des  Forschens  auf  neue  Bahnen  lenkten.  Sie  macht  uns 
bekannt  mit  den  grossen  Männern,  die  der  Wissenschaft  das  Ge- 
präge ihres  fruchtbaren  Geistes  aufdrückten,  lehrt  uns  ihr  Genie 
bewundem,  und  ihren  Fussstapfen  folgen,  und  führt  uns  die  grossen 
Beispiele  vor,  zur  Nachahmung,  oder  —  zur  Warnung. 

Kein  Anatom  soll  in  der  Geschichte  seiner  Wissenschaft  ein 
Fremdling  sein.  Wie  viel  als  neu  Gepriesenes  altert  lange  in  den 
vergessenen  Pergamenten  der  Bibliotheken.  Fast  auf  jeder  Seite  der 
Haller'schen  Elementa  physiologiae  finden  sich  Dinge,  die,  mit  einiger 
Gewandtheit  im  Zuschneiden,  moderne  Autoritäten  und  Autoritätchen 
berühmt  machen  können,  und  auch  gemacht  haben.  Möge  darum  die 
folgende,  nur  in  allgemeinen  Umrissen  entworfene  Skizze,  als  eine 
Einleitung  zur  Geschichte  der  Anatomie  dienen,  welche  wenigstens 
jener  Nützlichkeit  nicht  entbehrt,  die  jungen  Freunde  der  Wissen- 
schaft mit  ehrwürdigen  Namen,  welche  in  der  beschreibenden  Ana- 
tomie oft  genannt  werden,  und  mit  dem  Zeitalter  ihrer  Thätigkeit 
und  ihres  Flores  bekannt  zu  machen. 

Die  Geschichte  der  Anatomie  zerfällt  in  zwei  Perioden.  Die 
erste  gehört  der  Vorzeit  an,  und  erstreckt  sich  bis  in  die  Mitte 
des  sechzehnten  Jahrhunderts. 

Man  kann  die  vereinzelten  anatomischen  Wahrnehmungen, 
die  das  Schlachten  der  Thierc,  die  Opfer*),  das  Balsamiren  der 
Leichen,  und  die  zufälligen  Verwundungen  lebender  Menschen  ver- 
anlassten, keine  Wissenschaft  nennen.  Die  Menschen,  welche  bei 
den  Aegyptern  das  Balsamiren  der  Leichen  verrichteten  (Paraschistcie), 
waren,  nach  Diodorus,  in  der  Anatomie  durchaus  unerfahren.  Ich 
habe  in  meinen  Antiquitatihus  anatomicis  rarionbus  das  Messer  ab- 
bilden lassen,  welches  ich  in  einer  Mumie  aus  Siut  fand,  und 
welches  ohne  Zweifel  jenem  Paraschisten  gehörte,  der  die  Zuberei- 
tung dieser  Mumie  besorgte.  Die  17  Bücher,  welche  der  ägyptische 
König  Athotis  geschrieben  haben  soll,  wollen  wir  gerne  vermissen. 
Erst  als  die  Heilwissenschaffc  sich  mit  der  Anatomie  verbündete^ 
und  das  ärztliche  Bedürfniss  ihre  nähere  Bekanntschaft  nachsuchen 
machte,  nahm  sie  den  Charakter  einer  Wissenschaft  an.  Ihr  Ent- 
wicklungsgang war,  wie  jener  der  Naturwissenschaft  überhaupt,  ein 
langsamer  und  öfters  unterbrochener.  Die  Schwierigkeiten,  die  sich 
ihrem  Gedeihen  entgegenstellten,  schienen  unüberwindlich  zu  sein, 
und  wurzelten  weniger  im  natürlichen  Abscheu  vor  dem  Objecto 
der  Wissenschaft  —  der  Leiche,  als  in  der  Gewalt  des  Aberglaubens 


*)  Ans  der  Opferanatomie  jedoch  läMt  sich  kaum  etwas  für  die  Geschichte 
der  Zergliederangskonst  entnehmen,  da  die  von  den  Hanupicet  den  GOttern  znrecht 
geschnittenen  Eingeweide  {exta  protecla),  über  welche  Arnobins  spricht  (lib.  VlI, 
cap.  24),  uns  keinen  Aufschluss  g^ben  über  das  bei  dieser  Anatoviia  taera  befolgte 
Verfahren. 
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and  des  Vorurtheils.     Sehr  richtig  bemerkt  Vieq  d'Azyr:   Vana- 
tmie  est  peut-etrey  parmi  toutes   les  scieiices,   celle,   dont  on  a  le  plv^ 
ceUbre  les  avantagesy  et  dont  on  a  le  moins  favoi*ise  les  progres.    Selbst 
die  religiösen  Vorstellungen   des  Alterthums   sprachen   das  Verdam- 
mongsurtheil  über  sie.     Der  Glaube,   dass   die  Seelen    der  Verstor- 
benen so  lange  an  den  Ufern  des  Styx  hcrumirren  müsstenj  bis  ihre 
Leiber  beerdigt  waren,  machte   die  Anatomie  bei  den  Griechen  un- 
möglich.    Es  war   bei  ihnen   religiöse  Pflicht,  jeden  zufällig  gefun- 
denen Menschenknochen  mtt  einer  Handvoll  Erde  zu  bestreuen,  um 
ihm  dadurch   wenigstens  symbolisch  die  Ehre  des  Begräbnisses  an- 
gedeihen  zu  lassen*),  und  die  Athener  gingen  in  der  Sorge  flir  die 
Seelen  der  Todten  sogar  so  weit,  dass   sie   einen   ihrer  siegreichen 
Feldherren  zum  Tode  verurtheilten,  weil  er  nach  gewonnener  Schlacht, 
über  der  Verfolgimg  der  Feinde,  auf  die  Beerdigung  der  Gefallenen 
vergass.     Die    Römer,  welche   die   Ausübung   der  Heilkunde   lange 
Zeit  nur  Sklavcnhänden  überliessen,  hatten   denselben  Abscheu  vor 
unserer  Wissenschaft,  welche   sie  als  eine,   die  Menschenwtlrde   ent- 
heiligende Anmassung  verwarfen.     Gegen  Thierzergliederung  waren 
beide  Völker  nachsichtiger,   und   die    wenigen  Männer,  welche   die 
Geschichte  als  Anatomen  dieser  Zeit  anfuhrt,  haben  für  die  mensch- 
Kche  Anatomie  nichts  gethan.    Die  Wiedergeburt  der  Wissenschaften 
im  Abendlande  äusserte  auf  das  Schicksal  der  Anatomie  sehr  wenig 
Einfluss,  und  obgleich   sie  damals  begann,  sich  äusserlich   ft'eier  zu 
bewegen,  so  wagte  sie  es  dennoch  nicht,  an  der  Autorität  der  alten, 
«rf  Thierzerghederungen  basirten  Ueberlieferungen  zu  zweifeln. 

Die  Schriften,  welche  über  diese  lange  Erstlingsperiode  der 
Wissenschaft  Zeugniss  geben  könnten,  sind  durch  die  Unbild  der 
Zeit  grösstentheils  verloren  gegangen,  und  was  sich  bis  auf  unsere 
Tage  erhielt,  hat  mehr  Werth  für  den  anatomischen  Historiker,  als 
fcr  den  Forscher,  der  Wahrheit  sucht.  Alcmaeon  von  Croton,  ein 
Schüler  des  Pythagoras  (500  Jahre  vor  Christus),  hat  nach  dem 
Zeugnisse  Galen's  das  erste  anatomische  Werk  geschrieben.  Ana- 
xagoras  von  Clazomene,  Lehrer  des  Socrates,  Empedocles  von 
Agrigent,  und  Democritus   der  Abderite,  sollen   sich,  nach  dem 


*)  Auch  bei  den  Römern  fand  sich  diese  fromme  Sitte,  wie  eine  Stelle  bei 
Qainctilian  (Declain.  5,  6)  beweist:  hinc  et  iile  venu  affedus,  qiiod  iynotia  cudave- 
^w  humum  congerimutj  et  insepultum  qnodlihet  corpus  nuHa  ffStinafio  tarn 
fapida  transatrrU ^  ut  non  quantuiocumque  venerelur  aggeatu.  Nur  Hingerichtete 
(t^ig.  XLVm.  24.  de  cadavet-ibus  punitortim)  und  Selbstmörder  (^ Worte  des  Gesetzes: 
^^»aicida  intepullua  abjicicUur)  durften  nicht  begraben  werden.  In  späteren  Zeiten 
'^rde  das  Gesetz  auf  Selbstmörder  aus  Lebensüberdruss  nicht  mehr  angewendet: 
^^viaidar^  qui  manu»  sibi  inlulei-urU,  non  taedio  vitae^  «ed  mala  conacifnitia,  Galen 
leibgt  gesteht,  dass  er  seine  ersten  osteologischen  Studien  an  den  von  der  Sonne 
gebleichten,  oder  von  der  Tiber  ausgespülten  unbeerdigten  Knochen  solcher  Unglück- 
lichen machte. 

Hjrtl,  L«hrbnch  der  Anatomie.  3 
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Texte  Plutarch's  und  Chalcidius',  mit  Zergliederungen,  letzterer  be- 
sonders mit  vergleichender  Anatomie  beschäftigt  haben,  woftlr  ihn 
seine  Mitbürger,  die  solchem  Streben  keine  Anerkennung  zollten, 
für  irrsinnig  hielten,  und  ihm  nicht  erlaubten,  in  ihrer  Mitte  zu 
wohnen.  Ob  Hippocrates,  den  die  Geschichte  den  dhms  pcUer 
medicinae  nennt,  sich  mit  der  Anatomie  befreundet  habe,  ist  aus 
seinen  als  echt  anerkannten  Schriften  nicht  zu  entnehmen.  Die 
ihm  zugeschriebenen  Bücher:  de  ossium  natura ,  de  glanduUs,  de 
camibus,  de  natura  pueriy  etc.  stammen  unzweifelhaft  von  späteren 
Autoren  ab.  Ein  glücklicher  und  verständiger  Beobachter  von 
Krankheitserscheinungen,  verfiel  er,  so  oft  er  auf  das  anatomische 
Gebiet  abstreifte,  in  grobe  Fehler.  Nur  mit  den  Knochen  scheint 
er  näher  bekannt.  Nerven  und  Sehnen  wusste  er  nicht  zu  unter- 
scheiden. Beide  führen  bei  ihm  den  Namen:  veupa,  imd  Arterien 
und  Venen  verwechselte  er  unter  der  gemeinschaftlichen  Benennung: 
(pXäße;.  In  der  Priesterschule  der  Asclepiaden,  deren  Gründer  Aescu- 
lap  mit  göttlichen  Ehren  gefeiert  wurde,  und  aus  welcher  auch 
Hippocrates  hervorging,  sollen  sich  Traditionen  anatomischer  Kennt- 
nisse vererbt  haben  (Galen). 

Aristoteles,  ein  Schüler  Plato's,  Lehrer  und  Freund  Alexan- 
der's  des  Grossen,  hat  in  seiner  Historia  animaliumj  dem  ehrwür- 
digen Fundamentalwerke  der  Naturgeschichte,  so  zahlreiche  und 
mit  so  musterhafter  Genauigkeit  ausgearbeitete  Daten  über  die 
Anatomie  der  Thiere  niedergelegt,  dass  mehrere  derselben  selbst 
die  Bewunderung  der  Neuzeit  noch  verdienen.  (Cuvier  erklärte 
die  Anatomie  des  Elephanten  bei  Aristoteles  für  besser,  als  jene, 
welche  der  Akademiker  d'Aaubenton  schrieb.)  Menschliche  Ana- 
tomie ist  ihm,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  fremd  geblieben  (Le 
Clerc).  In  einem  Zeitalter  lebend,  wo  siegreiche  Kriege  dem  grie- 
chischen Heldenvolke  in  Asien  einen  unbekannten  Welttheil  eröff- 
neten, und  wo  die  Liberalität  seines  königlichen  Beschützers  ihn 
in  den  Besitz  der  grössten  Schätze  des  Thier-  und  Pflanzenreiches 
einer  neuen  Schöpfung  versetzte,  wurde  er,  dem  keine  Vorarbeiten 
zu  Gebote  standen,  der  Gründer  der  zoologischen  Systematik.  Die 
Anatomie  verdankt  ihm  die  scharfe  Trennung  der  Nerven  (i:6pct) 
von  den  Sehnen  (veupa),  und  die  Entfaltung  des  Gefiisssystems  aus 
einem  Hauptstamme,  welchen  er  zuerst  aopm^  nannte. 

Nach  Alexander's  Tode  zerfiel  sein  Riesenreich  in  kleinere 
Throne,  welche  dem  blutigen  Handwerk  der  Waffen  entsagten,  und 
friedliche,  menschenbeglückende  Kunst  und  Wissenschaft  in  ihren 
mächtigen  Schutz  nahmen.  So  entstand  zu  Alexandria  (320  Jahre 
vor  Christus),  die  von  Ptolomäus  I.  gestiftete  medicinische  Schule; 
welche  durch  Jahrhunderte  blühte. 
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In  ihr  scheint  die  menschliche  Anatomie  ihr  erstes  Asyl  gefunden 
zu  haben ;  wenigstens  bildeten  sich  in  dieser  Schule  Männer^  welche; 
wie  HerophiluS;  Eudemus  und  Erasistratus,  ihr  Leben  dieser 
Wissenschaft  widmeten.  Leider  sind  ihre  Schriften  nicht  auf  uns 
gekommen,  und  nur  Einiges  .über  ihre  Leistungen  in  Celsus,  Oalen, 
und  Rufiis  Ephesius  erwähnt.  Ein  griechischer  Arzt,  Herophilus, 
(der  bei  dem  König  von  Syrien  Seleucus  hoch  in  Ehren  stand,  da 
er  aus  dem  Pulse  des  kranken  Königssohnes  erkannte,  dass  der- 
selbe in  seine  Stiefmutter  verhebt  sei),  und  sein  College,  Erasi- 
stratus,  sollen  selbst  lebende  Verbrecher  mit  allerhöchster  Ge- 
nehmigung geöffnet  haben:  nocentes  hominea  a  regibua  ex  carcere 
accepios  vivo 8  inciderunty  cormderaruntque  etiam  spiritu  remanente  eo, 
quae  antea  clausa  fuere  {Celsus,  de  medidna  in  prooemio).  Wenig- 
stens ist  es  ausgemacht,  dass  sie  die  Chylusgefässe  des  mensch- 
lichen Darmkanals,  welche  nur  kurz  nach  aufgenommener  Nahrung 
von  Milchsaft  strotzen,  und  dadurch  sichtBar  werden,  gekannt  haben, 
was  selbst  der  spätere  Entdecker  derselben,  Caspar  Aselli,  zu- 
giebt  Im  Galenus,  de  usu  partium,  hb,  IV,,  findet  sich  hierüber 
folgende  merkwürdige  Stelle :  Toti  mesenterio  natura  vena^  effecit 
proprias  y  intestinis  nutinendis  dicatas ,  haudquaquam  ad  hepar  traji- 
cierUes.  Verum,  ut  et  Herophilus  dicebat,  in  glandulosa  quaedam  cor- 
^ora  desinunt  hae  venae,  cum  ceterae  omnes  sursum  ad  portas  ferantur, 
—  Herophilus  machte  zahlreiche  Entdeckungen  in  der  Detail- 
aaatomie,  welche  heut  zu  Tage  noch  seinen  Namen  führen.  Die 
Pkxu8  choroidei  des  Gehirns,  das  Torcular  Herophiliy  der  Calamus 
ieripioritLSy  das  Duodenum  wurden  von  ihm  zuerst  erwähnt.  Erasi- 
stratus  genoss  durch  seine  vielseitigen  Beobachtungen  eines  gleich- 
berechtigten Ruhmes.  Er  schied  die  Bewcgungs-  von  den  Empfin- 
dungsnerven, entdeckte  die  Valvulae  tricuspidales  und  senülunares 
des  Herzens,  rügte  zuerst  das  Unrichtige  der  Ansicht,  dass  die 
Getränke  durch  die  Luftröhre  passiren,  imd  gebrauchte  für  die 
Organensubstanz  das  noch  heute  übUche  Wort:  Parenchyma. 

Claudius  Galenus  (geb.  131  nach  Christus),  Arzt  an  der 
Fechterschule  zu  Pergamus,  studirte  zu  Alexandria,  wohin  er,  wie 
er  selbst  angibt,  reiste,  um  ein  vollkommenes  menschliches  Skelet 
zu  sehen.  Er  übte  die  Heilkunde  zu  Rom,  imter  den  Imperatoren 
Marcus  AureUus  und  Commodus,  wo  er  auch  als  Lehrer  eine  grosse 
Zahl  von  Schülern  um  sich  versammelte,  und  dieselben  an  einem, 
von  dem  welterobemden  Volke  wenig  besuchten,  und  deshalb  ruhi- 
gen Orte  —  im  Tempel  der  Friedensgöttin  —  in  der  Anatomie 
unterrichtet  haben  soll.  Seine  Schriften  sind  die  Hauptquelle,  aus 
welcher  wir  den  Zustand  der  Anatomie  vor  Galen  kennen  lernen. 

Ob  er  je  menschUche  Leichname  zergliederte,  wird  mit  Recht  ver- 
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»tat»  Seine  Beschreihimgen  passen  nur  selten  auf  die  menschlichen 
vVy^ne,  obwohl  er  sie  selbst  als  denselben  entlehnt  angibt.  Er 
scftoini  sich  aber  ausschliesslich  der  Affen  und  Hunde  bei  seinen 
il^nrliodorungen  bedient  zu  haben.  So  ist  z.  B.  seine  Angabe  über 
I«*  Herabroichen  des  hinteren  Musculus  scaleiius  bis  zur  6.  Rippe 
u^m  Hunde,  und  jene  über  den  Ursprung  des  Rectus  ahdominis  vom 
oUrren  Ende  des  Brustblattes  den  Affen  entnommen.  Die  wenig- 
j4«u\  seiner  Beschreibungen  lassen  sich  auf  den  Menschen  beziehen; 
denn  sein  Zeitalter,  welches  Tausende  von  Unglücklichen  den  bru- 
lalen  Launen  des  römischen  Pöbels  und  seiner  verderbten  Impera- 
toren opferte,  sie  selbst  den  wilden  Thieren  vorwarf,  wollte  der 
Anatomie  nicht  Eine  Leiche  gönnen.  Ein  Mann  von  staunens- 
werther  Gelehrsamkeit,  voll  Talent  und  Geist,  errang  er  sich  durch 
seine  Schriften,  welche  durch  vierzehn  Jahrhunderte  als  Codex  der 
miatomischen  und  heilkundigen  Wissenschaft  galten,  den  lange  Zeit 
unangetasteten  Ruhm  der  ersten  und  höchsten  medicinischen  Au- 
torität, und  es  hat  vieler  Kämpfe  bedurft,  um  am  Beginne  der 
iweiten  Periode  unserer  Geschichte  sein  Ansehen  fallen  zu  machen. 
Man  ging  in  der  blinden  und  zur  Servilität  herabgesunkenen  Ver- 
ehrung dieses  Mannes  selbst  so  weit,  dass,  als  der  grosse  Refor- 
mator der  Anatomie,  Vesal,  durch  seine  Zergliederungen  die  Lr- 
thümer  Galen*s  darlegte,  man  geneigter  schien,  eine  Aenderung 
im  Baue  des  Menschen  anzunehmen,  als  den  grossen  Altmeister 
eines  Fehlers  zu  zeihen.  Was  seine  anatomischen  Schriften  auch 
in  unseren  Tagen  lesenswerth  macht,  sind  die  schönen  Reflexionen, 
die  den  anatomischen  Beschreibungen  hin  und  wieder  eingefloch- 
ten sind.  Er  war  zugleich  einer  der  schreibseligsten  Aerzte.  Man 
schätzt  die  Zahl  seiner  Werke  auf  400!  Sie  behandelten  ausser 
Medicin,  auch  philosophische,  grammatische,  mathematische,  selbst 
juridische  Argumente.  In  den  stürmischen  Zeiten,  die  auf  den  Ver- 
fall des  römischen  Reiches  folgten,  und  in  welchen  die  Anatomie, 
wie  alle  Kunst  und  Wissenschaft,  kein  Lebenszeichen  von  sich  gab, 
waren  die  medicinischen  Werke  Galen's  das  einzige  Testament  der 
Arzneikunde,  welchem  alle  Völker  des  Abendlandes  Glauben  zu- 
schwuren, und  sich,  wie  die  Araber  (Rhazes,  Averroös,  Avi- 
cenna)  und  die  Barbaro-Latini ,  in  Commentaren  und  Ueborsetzun- 
gen  desselben  erschöpften.  Leichen  konnten  und  durften  in  jener 
Zeit  nicht  zergliedert  werden.  Nach  einer  Stelle  im  Cassiodorus, 
Benedictinermönch  und  Arzt  im  7.  Jahrhundertc,  wurden,  um  die 
Entweihung  der  Gräber,  und  die  wahrscheinlich  bisher  öfters  heim- 
lich vorgenommene  Exhumation  der  Leichen  (ob  gerade  zu  anato- 
mischen Zwecken?)  zu  verhindern,  auf  den  christlichen  Kirchhöfen 
Grabhüter   aufgestellt,    und   das   Salische   Gesetz  imtersagte  jeden 
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Umgang  mit  einem  Menschen,  welcher  sich   des  Verbrechens  des 
Leichenraubes  schuldig  gemacht  hätte. 

Durch   Luigi   Mondini   (Mundinus),    Professor   zu  Bologna 
(Ort  und  Jahr  seiner  Geburt  unbekannt,  gestorben  1326),  feierte  die 
Anatomie   ihre   Wiedergeburt  zu  Anfang  des  vierzehnten  Jahrhun- 
derts.   Er  wagte  es,  nach  so  langem  Verfalle  der  Anatomie,  wieder 
Hand  an   die   menschliche  Leiche  zu  legen,   und   zergliederte  zwei 
weibliche  Körper.     Von  welcher  Art  diese  neu  erstandene  Anatomie 
gewesen   sein  mag,   ersehe  ich   aus   folgendem   Cerevis-Latein  des 
Guido  Cauliacus  (üuy  de  Chauliac,  Capellan  und  Leibarzt  Papst 
ürban's  V.):    Magister   meiis,   BertucciuSj  fecit   anatomiam  per   hunc 
modum.     Sitiiato  corpore  in   hancOy  faciehat  de  ipso  quatuor  lectiones. 
In  prima  tractahantur  membra  nutritiva,   quia  citius  putrebilia^  —  in 
secunda  membra  spiritalia,  —  in  tertia  membra  animata^  —  in  qtuirtu  ex- 
treniitates  tractabantur.  —  Mundinus  schrieb  ein  anatomisches  Werk, 
welches  bald  unter  dem  Titel  Anatomia  Mundini ,  bald  Anatome  (/m- 
nxum  humani  coip.  interiorum  membrorum,  viele  Auflagen  erlebte,  und, 
obwohl  es  gar   nichts   Neues    enthielt,  durch  zwei  Jahrhunderte   in 
grossem   Ansehen    stand.     Wir   erfahren   aus   Jac.   Douglas   (Biblio- 
graphia  anat.  pag.  36),  dass    zu  Padua,   der  berühmtesten   aller  da- 
mahgen   Universitäten   {gloria  in  praeteiitis) ,   die   Statuta  academica 
ausdrücklich  befahlen:  ut  anatomici  Patavini  explicationem  textuahm 
ipsins  Mundini  sequantur.     Er   copirte   häufig   den  Galen,    und   mit- 
unter die  Araber,   wie   die  beibehaltenen  arabischen  Worte  Myrach 
(Unterleib),  Syphac  (Bauchfell)   etc.  beweisen.  —  Leider  wurde  die 
durch  ihn  in   ein   neues  Dasein    gerufene  Anatomie    des   Menschen, 
sehr  bald  durch  die  berühmte  Bulle  Bonifaz  VIII.  (anno  1300)  ge- 
fährdet,  welche  den  Kirchenbann  über  alle  Jene  aussprach,    die  es 
wagten,  einen  Menschen  zu  zergliedern,  oder  seine  Gebeine   auszu- 
kochen.    Die  Beschäftigung   der  damaligen  Mönche,  besonders  der 
Benedictiner ,    mit   der  Heilkunde,  und   die  nicht  ungegründete  Be- 
fürchtung, dass  sie  dadurch,  wie  die  weltlichen  Doctoren,  dem  Beten 
und   Fasten  abgeneigt  werden  dürften,   scheint   diese  Strenge    der 
Kirche  gegen   unsere  Wissenschaft  veranlasst  zu   haben.     Mundin 
selbst  gesteht:  j^Ossa  autem  alia,   quae  sunt  infra   basilare,   non   bene 
ad  sensum  apparent,  nisi  ossa  illa  decoquantur^  sed  propter  pecca- 
tum   dimittere  consuevi,^     Und    doch    konnten    Andere    die    schöne 
Sünde  nicht  lassen,   durch  die  Zergliederung  von  Gottes  Ebenbild, 
mehr  von  des  Schöpfers  Herrlichkeit  inne  zu  werden,  als  die  Himmel 
uns  davon  erzählen.    Ich  glaube  und  bekenne,  dass,  was  der  Mensch 
wissen  kann,  er  auch  wissen  darf. 

Alexander  Benedetti,  (welcher  als  Prof.  der  Anatomie  zu 
Padua  1490  das  erste  anatomische  Amphl*^ 
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deGradibus,  ein  Abkömmling  der  Grafen  von  Feirara  (gest. 
1480),  der  Venetianer  Marcantonio  della  Torre,  Magnus 
Hundt,  Guintherus  Andernacensis  (Leibarzt  König  Franz  I. 
von  Frankreich),  Gabriel  de  Zerbis  (seines  tragischen  Endes 
wegen  bekannt,  indem  er  von  den  Ttirken  zwischen  zwei  Brettern 
eingeklemmt  und  in  der  Mitte  auseinander  gesägt  worden  sein  soll, 
1505),  Alexander  Achillinus  (Professor  zu  Bologna,  f  1512), 
Berengarius  Carpensis  (Professor  zu  Pavia,  f  1525),  waren 
mehr  weniger  treue  Anhänger  des  Altherkömmlichen.  Jac.  SylviuB 
(geb.  1417),  Professor  der  Anatomie  zu  Paris,  trat  bei  alF  seiner 
unbedingten  Verehrung  für  Galen,  dennoch  in  Einzelheiten  etwas 
selbstständiger  als  seine  Vorgänger  auf,  änderte  und  berichtigte  theil- 
weise  die  anatomische  Nomenclatur,  vervollständigte  die  Anatomie 
der  Muskeln  und  Gefässe,  und  hat  noch  überdies  das  Verdienst, 
seine  Schüler  (damals  studirten  Graubärte)  auch  zur  praktischen 
Zergliederung  der  Leichen  angehalten  zu  haben,  während  an  den 
übrigen  Universitäten  man  sich  blos  mit  dem  Zusehen  begnügen 
musste.  Der  erste  unter  christlichen  Anatomen,  verewigte  er  seinen 
Namen  in  der  Fossa  Sylvii.  Seine  Isagoge  anatomica  nennt  Douglas: 
solertis  ingenii  joeiura  incom'parahilis.  Die  Idee,  die  Blutgefässe  mit 
eingespritzten  Flüssigkeiten  zu  AlUen,  ging  von  ihm  aus.  Auf  seinem 
Grabsteine  zu  Paris  steht  Folgendes  zum  ewigen  Gedächtniss  seines 
—  Geizes: 

Sylvias  hie  situs  esty  gratis  qui  nil  dedit  unquam^ 
Et,  quod  Tu  gratis  haec  legis^  ipse  dolet 

In  Wien  wurde  die  erste  anatomische  Zergliederung  im  Jahre  1404  Ton 
Mag.  Galeatus  de  St.  Sophia  aus  Padua  vorgenommen.  Sie  dauerte  8  Tage; 
und  im  Jahre  1433  wurde  ein  sicherer  Magister  Aygl  allda  zum  Lehrer  der  Ana- 
tomie erwählt.  Weihliche  Leichname  wurden  erst  1462  zugelassen.  Als  Curie- 
sum  mag  erwähnt  werden,  dass  anno  1440  ein  mit  dem  Strang  gerichteter  Dieb 
bei  den  Vorbereitungen  zur  Section  wieder  lebendig  wurde,  ein  Fall,  der  sich 
1492  wiederholte,  weshalb  die  hochnothpeinliche  Justiz  die  Verabfolgung  der 
Leichen  von  Missethätem  an  die  Schule,  bis  auf  Weiteres  einzustellen  für  gut 
befand.  — 


§.  15.  Zweite  Periode  der  beschichte  der  Anatomie. 

Die  zweite  Periode  unserer  Wissenschaft  beginnt  im  16.  Jahr- 
hundert mit  dem  berühmten  anatomischen  Triumvirat  des  VesaliuS; 
Eustachius^  imd  Fallopia. 

In  jener  folgenreichen  Zeit^  in  welcher  der  menschliche  Geist 
die  Fesseln  einer  geistlosen  Scholastik  zerbrach^  erwachte  auch  mit 
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Macht  das  Bewusstsein   der  Nothwendigkeit  anatomischer  Studien, 
und   hielt   gegen    Bann    und    Verfolgung   siegreichen    Stand.     Die 
Wissbegierde  warf  sich  mit    dem   Feuereifer   des  Enthusiasmus  auf 
das  noch  brachliegende  Feld  der  Anatomie.      Lehrkanzeln  erhoben 
sich  in  den  bedeutendsten  Städten  Italiens,  Frankreichs  und  Deutsch- 
lands, und  ein   edler  Wetteifer   spornte   die  Bekenner  der  Wissen- 
schaft  zu    nimmer    rastender  Thätigkeit  an.      In    den    speculativen 
Wissenschaften,  in  Kunst   und  Poesie,  kann    das  Genie    seine    Zeit 
überflügeln^  —  in  der  Erfahrungsmasenschaft  brinpt  der  ruhige  Fleiss 
der  Zeit,  was  der  Gedankenfluß  nicht  in  Eile  erreichen  kann.    Diese 
Zeil  war  nun  für   die  Anatomie  gekommen,  und   der  grosse  Mann, 
der  sie    brachte,   war  Andreas   Vesalius,    der  Reformator   der 
Anatomie.     Seine  Feinde,  katholischen  Glaubens,  nannten   ihn  den 
Luther   der  Anatomie.     Er  war  1514  zu  Brüssel  geboren.     Seine 
Familie  stammte  aus  deutschem  Gau,    aus  Wesel   im  Herzogthume 
Cleve,  —  daher    der  Name  Vesalius.     Eine   durchgreifende  Um- 
staltung  unserer  Wissenschaft    ging  von    dem   Riesengeiste    dieses 
Mannes    aus.     Er   studirte    zu  Löwen,    und  musste,   vieler  Verfol- 
gungen wegen,  die  ihm   sein  Eifer  für   die  Anatomie  zuzog  (indem 
er,  nach  seinem  eigenen  Geständnisse,  die  Kirchhöfe  plünderte,  und 
die  Leichname  der  Verbrecher  von   Galgen  und  Rad   entwendete), 
sein  Vaterland  verlassen.     In  Paris,   unter   dem  damals  gefeierten 
Lehrer  der  Anatomie,  Jac.  Sylvius,  widmete  er  sich  seinem  Berufe 
mit  ganzer   Seele.     Seine   grosse   Gewandtheit  im   Bestimmen    der 
Knochen  mit  verbimdenen  Augen,   besonders   der  Hand-  und  Fuss- 
wurzelknochen,  ob  sie  rechte   oder   linke   seien,  was  selbst   seinem 
Lehrer  oft  misslang,  und  seine  Belesenheit  in  den  alten  anatomischen 
Schriften,    verschafl*te  ihm  schon  als  sehr  jungem  Manne  einen  ent- 
sprechenden Grad  von  Berühmtheit,  zugleich  aber  auch  die  grimmige 
Feindschaft  seines  Lehrers,  dessen  Hörsaal  sich  nimmer  füllen  wollte, 
seit  Vesal  auch  zu  lehren  begann.  Er  bereiste  hierauf  Italien,  und 
erregte    durch    seine   in  Pisa,   Bologna,    und   anderen  Universitäten 
gehaltenen  anatomischen  Demonstrationen  die  Aufmerksamkeit  seiner 
Zeitgenossen  in  so  hohem  Grade,  dass  die  Republik  Venedig  ihn  in 
seinem  dreiundzwanzigsten  Lebensjahre  als  Professor  anatomiae  nach 
Padua   berief.     Barbara  alere^   non  facit  philosophum!  —  In   seinem 
neunundzwanzigsten   Lebensjahre   gab    er    sein   grosses   Werk:    De 
corporis  humani  fahrica  lihri  septem,  BasiL  1543,  heraus.  Es  war  ein 
opus  cedro  dignum,  zu  welchem  nicht,  wie  Blumenbach  meinte,  Titian, 
sondern    dessen    Schüler,   Johann  Stephanus   von  Kaikar,    die 
Zeichnungen  lieferte.  Vesal  wurde  später  Leibarzt  Kaiser  CarFs  Y» 
und    seines   Nachfolgers  Philipp's  IL,    und   starb,    seines    Glückes 
und  Ruhmes  wegen   von  seinen  Zeitgenossen  auf  das  Unwürdigste 
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verkannt  und  gekränkt,  nachdem  er  seine  Handschriften  verbrannt 
und  sein  Amt  niedergelegt,  in  seinem  ftinfzigsten  Jahre,  auf  der 
Rückkehr  von  einer  Pilgerfahrt  nach  Jerusalem,  die  er  zur  Sühne 
des  Verbrechens,  Anatom  gewesen  zu  sein,  unternehmen  musste, 
schiffbrüchig  an  den  Küsten  der  Insel  Zante,  wo  sein  Leichnam  von 
einem  Goldschmied  erkannt,  und  in  der  Capelle  der  heiligen  Jung- 
frau, mit  der  einfachen  Grabschrift  beigesetzt  wurde: 

Andreas  Vesalii  BrnxeUensts  tumulus. 

Dieser  Grabstein  lügt  wenigstens  nicht. 

Es  ist  gänzlich  unrichtig,  wenn  es  in  anatomischen  Geschichts- 
werken heisst,  dass  Vesal  deshalb  in  Ungnade  fiel,  und  zu  einer  Pilger- 
fahrt nach  dem  heiligen  Lande  verurtheilt  wurde,  weil  er  in  Madrid 
den  Leichnam  einer  hohen  Dame  secirte,  deren  Herz  noch  geschlagen 
haben  soll.  Nur  die  Cabale  seiner  Feinde  konnte  solche  Lügen  er- 
sinnen, und  nur  die  Scheu  vor  anatomischen  Studien  an  einem  Hofe 
und  bei  einem  Volke,  wie  des  damaligen  Spaniens,  in  welchem  zwar 
die  Sonne  nicht  unterging,  aber  das  Himmelslicht  der  Wissenschaft 
und  der  Aufklärung  auch  nicht  aufgehen  wollte,  konnte  sie  glaub- 
würdig finden.  Wahr  aber  ist  es,  dass  VesaTs  grosses  anatomisches 
Werk  auf  Befehl  Kaiser  CarFs  V.  der  Inquisitionscensur  vorgelegt, 
und  die  theologische  Facultät  zu  Salamanca  befragt  wurde,  ob  es 
katholischen  Christen  zu  gestatten  sei,  Leichen  zu  zergliedern.  Die 
Antwort  fiel  glücklicher  Weise  bejahend  aus  (1556).  —  Vesal  war 
der  erste  anatomische  Denker.  Er  wusste  den  Zauber  zu  lösen, 
welchen  das  blind  verehrte  Ansehen  Galen's  auf  die  Medicin  und 
ihre  Schwesterwissenschaften  ausübte.  Er  widerlegte  die  Irrthümer 
des  grossen  römischen  Anatomen,  und  bewies,  wie  die  Galen'schen 
Lehren  die  Anatomie  der  Affen  und  Hunde,  aber  nicht  jene  des 
Menschen  behandelten.  Denken  war  damals  gefährlich,  imd  jene  Art 
illegitimen  Verstandes,  welche  Aufklärung  heisst,  wurde  selbst  in  der 
Wissenschaft  gehasst,  und  möglichst  unschädlich  gemacht.  Mancher 
musste  es  mit  dem  Leben  bezahlen,  mehr  Verstand  gehabt  zu  haben 
als  Andere.  Kein  Wunder  also,  wenn  das  Genie  dieses  Mannes  sich 
den  wüthenden  Hass  seiner  Zeitgenossen  zuzog,  der  sich  zuweilen 
auch  auf  lächerliche  Weise  kund  gab,  wie  z.  B.  der  erwähnte  Syl- 
vius  unseren  Vesal  in  einer  Streitschrift  absichtlich  Vesanus,  statt 
Ve  sali  US  nannte.  Die  Wissenschaft  verdankt  dem  deutschen  Restau- 
rator der  Anatomie  den  ersten  Antrieb  zur  Bewegung  des  Fort- 
schrittes, welche,  einmal  begonnen,  unaufhaltsam  dem  besseren  Ziele 
zueilte.  Im  Palazzo  Pitti  zu  Florenz  sah  ich  das  Porträt  dieses  merk- 
würdigen Mannes,  über  dessen  Leben  Prof.  Burggraeve  historische 
Notizen  herausgab  [Etüden  sur  Andri  Vesal,  Qand,  1841). 
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Gabriel  Fallopia,  ein  modenesischer  Edelmann  (geb.  1523, 
gest.  1562),  Schüler  des  Vesal,  wirkte  im  Geiste  seines  Lehrers, 
den  er  an  Correetheit  noch  übertraf,  und  erwarb  sich  durch  seine 
an  den  wichtigsten  Entdeckungen  reichen  Ohsei'vationes  anatomicaey 
Vmet.  1561,  den  Ruf  eines  grossen  und  genauen  Zergliederers,  den 
er  leider  dadurch  befleckte,  dass  er  zu  Pisa  zum  Tode  verurtheilte 
Verbrecher  zur  Vornahme  seiner  Versuche  über  die  Wirkungsart 
der  Gifte  auswählte,  wie  er  selbst  gesteht :  dux  enim  corpora  justi- 
tm  tradenda  anatomids  exhibebaty  ut  maiie,  qua  ipais  videbatvr,  inter- 
fcerentur  (de  compos,  medicam.  cap,  8),  und  wenn  heute  die  peinliche 
Justiz  die  Missethäter  als  Schlachtopfer  an  die  experimentirenden 
Physiologen  ausböte,  würden  sich  ohne  Zweifel  moderne  Fallopia's 
finden.  Auch  die  Wissenschaft  hat  ihre  Fanatiker. 

Bartholomäus  Eustachius  (sein  Geburtsjahr  ist  nicht  be- 
kannt, sein  Tod  ftlllt  auf  1574),  ein  eifriger  und  gelehrter  Gegner 
des  Vesal,  wie  seine  Opuscttla  anatomica,  Venet.  1564,  beweisen. 
Seine  Tabtdae  anatomicae,  über  deren  Verfertigung  er  starb,  wurden 
durch  150  Jahre  für  verloren  gehalten,  bis  die  Kupferplatten  zu 
Rom  aufgefunden,  und  durch  Papst  Clemens  XI.  seinem  Leibarzte 
J.  Mar.  Lancisius  geschenkt  wurden,  welcher,  selbst  Anatom,  sie 
im  Jahre  1714  herausgab,  und  den  Text  dazu  schrieb.  Sie  sind  so 
YoDständig,  dass  der  grosse  Albin  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahr- 
hunderts noch  nach  ihnen  lehi't(\ 

Es  ist  nun  ganz  natürlich,  dass  in  jener  Zeit,  wo  die  zu  einem 
oeuen  Leben  erwaclite  Wissenscliaft  einer  genaueren  und  sorgsameren 
Pflege  gewürdigt  wurde,  die  grossen  Entdeckungen  an  der  Tages- 
ordnung waren,  und  wer  immer  sich  etwas  melir  mit"i<ler  Anatomie 
einliess,  sicher  sein  konnte,  seinen  Namen  durcli  irgend  einen  Fund 
zu  verewigen.  Die  italieniselie  Schule  rühmt  sich  mit  Recht  einer 
grossen  Anzahl  von  Männern,  deren  jeder  sein  SchUrflein  zum 
schnellen  Aufblühen  unserer  Wissenschaft  beitrug.  Dass  sie  nur 
das  rohe  Material  sichteten,  und  von  subtileren  Untersuchungen  noch 
nichts  wissen  konnten,  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  und  in  der  Art 
des  Fortschrittes  jedes  menschlichen  Wissens.  Eustachius  war 
übrigens  der  Erste,  welcher  sich  nicht  blos  mit  der  anatomischen 
Formenlehre  begnügte,  sondern  auch  den  inneren  Bau  der  Organe 
aufzudecken  anstrebte.  Die  Geschichte  erwähnt  noch  folgende  be- 
deutende Namen  aus  dieser  Zeit:  Fabricius  ab  Aquapendente, 
Prof.  zu  Padua,  wo  das  gegenwärtig  noch  existirende,  höchst  origi- 
nelle anatomische  Theater,  von  ihm  gegründet  wurde  (1537  bis 
1619),  —  Const.  Varoli,  Prof.  zu  Bologna  (1543—1575),  und 
dessen  Nachfolger  J.  Caes.  Aranti  (starb  1589),  —  Volcherus 
Coyter,    Stadtphysicus    zu   Ntlrnberg   (1534 — 1600),   —   Caspar 
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Bauhin,  Prof.  der  Anatomie  und  Botanik  zu  Basel  (1560—1624), 
Sohn  eines  aus  Frankreich  vertriebenen  protestantischen  Arztes, 
welcher  schon  in  seinem  17.  Lebensjahre  das  seltene  Glück  genoss, 
Leibarzt  einer  Königin  zu  sein,  —  und  Julius  Casserius,  Prof. 
zu  Padua  (wahrscheinlich  1545 — 1605).  Letzterer  hinterliess  eine 
Sammlung  von  78  anat.  Tafeln,  welche  ein  deutscher  Arzt,  Daniel 
Rindfleisch,  gelclirter  Weise  Bucretius  genannt,  an  sich  kaufte, 
und  zugleich  mit  Adriani  Spigelii,  de  corp.  hum.  fdbrica  libris 
decein,  zu  Venedig  1627  auflegen  Hess.  Es  darf  nicht  unberührt 
bleiben,  dass  die  grossen  Anatomen  dieser  Zeit  zugleich  die  aus- 
gezeichnetsten Aerzte  und  Wundärzte,  und  die  gefeiertsten  Lehrer 
der  Medicin  waren.  Der  Glanz  ihres  Namens  rief  sie  an  fürstliche 
Höfe,  und  strahlte  auf  die  Wissenschaft  zurück,  welcher  sie  ihn 
verdankten.  Nicht  lange  lächelte  den  Anatomen  die  Gunst  der 
Herrscher.  Sterndeuter  und  Goldmacher  nahmen  bald  ihre  Stelle  ein, 
imd  behaupteten  sie  bis  zu  Anfang  der  neueren  Zeit.  Und  würde 
Jemand  in  unseren  Tagen  von  dem  grossen  Arcanum  wieder  reden 
machen,  er  wäre  ihnen  allen  ein  wichtigerer  Mann,  als  der  Entdecker 
der  menschlichen  Steissdrüse. 

Das  magnum  inventiim  des  Kreislaufs  bedingt  einen  neuen  Ab- 
schnitt dieser  Periode.  Nach  mehreren  Vorarbeiten  zur  Begründung 
einer  richtigen  Ansicht  von  der  Circulation  des  Blutes,  welche  von 
Bealdus  Columbus  (Prosector  und  Nachfolger  des  Vesal),  Fabri- 
cius  abAquapendente,  (welcher  zuerst  bemerkte,  dass  die  Klap- 
pen der  Venen  der  centrifugalen  Bewegung  des  Blutes  im  Wege 
stehen),  Andreas  Caesalpinus  (ein  sehr  gelehrter  Mann,  von 
seinen  Zeitgenossen  ,,papa  philosophorum^^  genannt),  imd  Michael 
Servetus  (Mönch  des  Servitenordens,  1553  auf  Calvin's  Anstiften 
zu  Genf  als  Ketzer  verbrannt)  vorgenommen  wurden,  gelang  es  dem 
Engländer  William  Harvey  (1578  zu  Folkston  geboren,  starb 
1657),  der  während  seines  Aufenthaltes  in  Italien,  wo  er  zu  Padua 
promovirte,  von  diesen  Vorarbeiten  Kenntniss  erhielt,  die  neue  Lehre 
der  Circidation,  welche  anfangs  den  Aerzten  sehr  ungelegen  kam, 
mit  wissenschaftlicher  Schärfe  zu  begründen.  Jeder  Entdecker  neuer 
Wahrheiten  gilt  anfangs  für  einen  Ruhestörer,  da  er  die  Welt  aas 
der  Behaglichkeit  gewohnter  Ideen  aufrüttelt.  Harvey  erfuhr  dies 
nur  zu  bald.  Er  wurde  von  seinen  Zeitgenossen,  welche  ihm  selbst 
zum  Spotte  den  Beinamen  Circulator  (Marktschreier)  gaben,  so  sehr 
angefeindet  (malo  cum  Galeno  errare,  quam  Harveji  veritatem  amplecti), 
dass  sein  Ruf  als  Arzt,  wie  er  sich  selbst  in  einem  Briefe  an  einen 
seiner  Freunde  beschwert,  zu  sinken  begann.  Wenn  ein  voller  Wagen 
kommt,  sagt  Lichtenberg,  bekommen  viele  Karrenschieber  zu  thon! 
Harvey  hatte  es  nun  zwar  mit  sehr  vielen  Karrenschiebem  zu  thun. 
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allein  zuletzt  genoss  er  dennoch  die  wohlverdiente  Genugthuung, 
seine  Entdeckung  triumphiren,  und  seine  Widersacher  verstummen 
zu  sehen*). 

Fast  gleichzeitig  mit  Harvey  entdeckte  1622  Caspar  Aselli^ 
Prof.  zu  Pavia,    an  einem  Hunde    die  Chylusgefässe    des  Gekröses. 
Nach   den   damals   herrschenden  Ansichten   über   die  blutbereitende 
Thätigkeit  der  Leber,  Hess  Aselli  seine  Vasa  lactea  zur  Leber  gehen. 
Erst  sechs  Jahre  später  wurden  die  Chylusgefässe  auch  im  mensch- 
lichen Gekröse   von  La  Peiresc,   Senator  in  Aix,   welcher   durch 
Gassendi  von  Aselli's   Entdeckung   Kunde   erhielt,   gesehen.     Jean 
Pecquet   entdeckte    1647    den   Diictvs   thm^acicvs  in    einigen  Haus- 
thieren,   und  van   Hörne  im  Menschen,  1652.     Olaus  Rudbeck, 
Prof.  zu  Upsala,   und  Thomas  Bartholin,   der  grösste  Polyhistor 
seines  Zeitalters,   und  Verfasser  einer  Anatomia  reformaia,   beschäf- 
tigten sich  mit  der  Untersuchung  der  Lymphgefässe  überhaupt,  deren 
Ursprung  die  Anatomen  jener  Zeit  in  nicht  geringere  Streitigkeiten 
verwickelte,  als   es  derselben  Frage  wegen  heut'  zu  Tage  der  Fall 
ist    Lancisi,    Glisson,     Willis,     der    Däne     Nil     Stenson 
(gewöhnlich   als  Nicolaus   Steno  bekannt,  welcher  der  Erste  ahnte, 
dass  die  Petrefacten  keine  miracula  naturae,  sondern  üeberreste  und 
Zeugen  längst  entschwundener  Schöpfungsalter  seien;   starb,   nach- 
dem er  den  protestantischen  Glauben  abgeschworen,  1686  als  Bischof 
von    Titiopolis     in    partUma    infidelium)j    Valsalva,    Santorini, 
Regnier  de  Graaf,  Winslow,  und  der  ehrwürdige  Veteran  der 
deutschen    Chirurgie,    Laurentius    Heister   (1683 — 1758)    sind 
würdige   Repräsentanten   dieser  Periode.     Leider   seufzte   auch   sie 
noch  aller  Orten  imter  dem  Drucke  des  Leichenmangels,   und  des 
gehässigen  Vorurtheiles  der  Menge,  indem  nur  justificirte  Verbrecher 
dem  Messer   der   Zergliederer  überlassen  wurden.     Petrus  Paaw 
rühmte    sich   laut:   seae    bina   mit  terna   cadavera  quotannis  secuisse 
{Primitiae  anat  Lu^d,  1615).   Der  Schrecken,  in  welchem  der  Name 
des   Jenenser    Anatomen    Rolfinck    bei   dem   Volke    stand,   ver- 
anlasste  manchen    armen    Sfinder   zur  Bitte,   nach  dem  Richten 
nicht  gerolfinckt  zu  werden;  und  dem  Professor  Albrecht, 
der  in   Göttingen,    in   einem  finsteren  Keller    des    Festungsthurmes 


*)  Ich  finde  in  dem  Werkchen  von  R.  Knox,  Oreat  ArtisU,  and  ^eat  AnatomutUy 
London^  1862,  eine  geschichtlich  interessante  Notiz,  pag.  160,  161,  über  einen  Fas- 
cikel  Yon  Handzeichnungen  Leonardo  da  Vinci's,  welcher  in  der  Privatbibliothek 
der  Königin  Victoria  von  England  aufbewahrt  wird.  Unter  Anderem  enthält  diese 
Sammlung  eine  Zeichnung  über  die  verschiedenen  Stellungen  der  VcUvulae  semilu- 
tutretf  (deren  NoduH  Arantii  ganz  genau  dargestellt  sind),  welche  nur  unter  einer 
richtigen  Vorstellung  vom  Kreislaufe  entworfen  werden  konnte.  Da  der  grosse  Maler 
lange  vor  Fabricius  und  Harvej  lebte,  glaubt  Knox,  dass  diese  Angabe,  der  Prio- 
rititsfrage  wegen,  nicht  unwichtig  sei. 
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neben  dem  Groner  Thore,  seine  Zergliederungen  hielt,  wurde  von  den 
Einwohnern  der  Stadt  Wasser  und  Holz  verweigert !  Es  scheint  fast 
nach  solchen  Daten,  dass  die  Anatomie  damals  zu  den  „ehrlosen 
Gewerben"  zählte.  Nur  in  Frankreich  wusste  man  die  Wissenschaft 
dieser  unwürdigen  Fesseln  zu  entledigen.  Duverney  (Jean-Guichard) 
erwarb  sich  durch  seine  Gelehrsamkeit,  seine  geistreiche  Behandlungs- 
weise  eines  für  die  Menge  so  abstossenden  Gegenstandes,  eine  so 
hervorragende  Stellung,  dass  es  in  den  höchsten  Ständen  der  Gesell- 
schaft (nou^  autres  geiitilshommes)  Mode  wurde,  seine  Vorlesungen 
zu  besuchen,  und  dass  Bossuet,  der  Erzieher  des  Dauphin,  ihn  zum 
Lehrer  des  königlichen  Kronprinzen  in  der  Anatomie  designirte.  In 
solcher  Stellung  war  es  ein  Leichtes,  Alles  auszufiihren,  was  der  Ent- 
wicklung der  Anatomie  in  Frankreich  gedeihlich  werden  konnte.  Die  von 
Duverney  eingenommene  Stelle  eines  Hof-Anatomen  existirte  in  der 
Revolutionszeit  noch.  Ihr  letzter  Besitzer  war  der  würdige  und 
gelehrte  anatomische  Historiograph  Portal. 

Noch  hatte  man  nicht  mit  dem  Vergrösserungsglase  in  die 
Tiefen  der  Wissenschaft  geschaut.  Wie  so  oft,  war  es  ein  glücklich 
Ohngefillir,  dem  die  Wissenschaft  die  Ei'findung  ihres  wichtigsten 
Geräthes  verdankt.  Ein  Ghisschleifer  zuMiddelburg,  Zacharias 
Jansen,  verfiel,  als  er  seine  spielenden  Kinder  mehrere  Glaslinsen 
in  ein  Messingrohr  gleiten  lassen  sah,  auf  die  Idee  des  zusammen- 
gesetzten Mikroskops.  Mit  diesem  Werkzeug  war  die  Sehkraft 
des  anatomischen  Auges  vertausendfacht.  Marceil o  Malpighi 
(1628 — 1694)  glänzte  zuerst  durch  die  Grossartigkeit  seiner  mikro- 
skopischen Entdeckungen  im  Thier-  und  Pflanzenleibe.  Er  lehrte  zu 
Bologna,  Pisa,  Messina,  war  ein  Freund  des  grossen  Alphons  Borelli, 
und  starb  als  Leibarzt  Papst  Innocenz'  XII.  Es  ipt  sogar  in  unserer 
Zeit  vorgekommen,  dass  ein  Abschreiber  des  Malpighi  einen  aka- 
demischen Preis  davontrug.  —  Laurenzio  Bellini  zu  Florenz, 
Heinrich  Meibom  zu  Lübeck,  J.  C.  Peyer,  und  sein  Lands- 
mann Brunner  zu  SchafTliausen,  Anton  Nuck  zu  Leyden,  Jean 
Mery  zu  Paris,  Clopton  Havers  zu  London,  so  wie  die  Italiener 
A.  Pacchioni  und  J.  Fantoni,  sind  die  durch  ihre  Leistungen  be- 
rühmten Zeitgenossen  Malpighi's.  Die  beiden  Niederländer  Ant. 
Leeuwenhoeck  (1632—1723),  und  Joh.  Swammerdam  (1627 
bis  1680),  machten  in  dem  Gebiete  der  mikroskopischen  Anatomie 
(besonders  ersterer,  obwohl  er  nicht  Latein  kannte)  folgenreiche  Ent- 
deckungen. Ob  wir  an  den  Manuscripten  des  letzteren  viel  verloren 
haben,  welche  er,  auf  der  Neige  seines  Lebens  verbrannte,  aus  Furcht, 
dass  es  Frevel  sei,  die  Geheimnisse  der  Natur  dem  sterblichen  Auge 
aufzuschliessen,  möchte  wohl  zu  bezweifeln  sein.  —  Friedr.  Ruysch 
(1638 — 1731),    Prof.   der    Anatomie   und  Botanik    zu   Amsterdam^ 
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brachte  die  von  Swammerdam  erfundene,  durch  van  Home  ver- 
Tollkommnete  Methode,  die  feinen  Blutgefässe  mit  erstarrenden 
ilassen  auszufüllen,  so  weit,  dass  seine  Injectionen  weltberühmt 
worden,  und  Peter  der  Grosse  (der,  als  er  sich  zu  Shardam  auf- 
hielt, um  SchiflFsbaukimde  zu  studiren,  ihn  öfters  besuchte)  seine 
Präparatensammlung,  und  das  Eecept  zu  seiner  Injectionsmasse,  um 
36,000  Goldgulden  kaufte.  Ein  Theil  der  Sammlung  ging  aber 
schon  während  der  Seereise  nach  St.  Petersburg  zu  Grunde,  da 
die  Matrosen  den  Spiritus  von  den  Präparaten  wegtranken.  Auch 
gegenwärtig  —  so  erzählte  mir  ein  ehemaliger  Professor  anatomiae 
in  Russland  —  würde  die  Erhaltung  von  Weingeistpräparaten  daselbst 
sehr  zweifelhaft  sein,  wenn  nicht  die  als  Anatomiediener  verwendeten 
Soldaten  zusehen  müssten,  wie  das  alljährlich  benöthigte  Quantum 
Spiritus  mit  einer  Dosis  Sublimat  versetzt  wird,  welche  selbst  einem 
Scythenmagen  Respect  zu  gebieten  vermag.  Der  Geschmack  imd 
die  Zierlichkeit,  mit  welchem  Ruysch*s  anatomische  Arbeiten  ver- 
fertigt und  aufgestellt  waren,  machte  sein  anatomisches  Museum 
auch  bei  der  gaflFenden  Menge  beliebt  Vor  Ruysch's  Zeiten 
kannte  man  (ausser  in  Dänemark  von  Ole  Worm  und  Thomas 
Bartholin)  anatomische  Museen  nicht.  Man  kann  mit  Recht  sagen, 
Ruysch  popularisirte  die  Anatomie,  welche  ihm  übrigens  keine  gros- 
sen Entdeckungen  zu  verdanken  hat.  Die  von  ihm  gebrauchte,  imd  als 
Liquor  halsamicus  oft  erwähnte  Conservirungsflüssigkeit  seiner  feuch- 
ten Präparate,  veränderte  Leichen  und  Leichentheile  so  wenig,  dass 
sie  die  Frische  des  Lebens  beizubehalten  schienen,  und  sogar  die 
Sage  geht,  Peter  der  Grosse  habe  ein  von  Ruysch  injicirtes  Kind 
filr  ein  schlafendes  gehalten  und  gektisst.  In  Leyden  habe  ich  noch 
zwei  angeblich  von  Ruysch  herstammende,  ganz  unbrauchbare  Prä- 
parate angetroffen.  Ebenso  in  Greifswalde  (einen  injicirten  Schenkel 
und  eine  Planta  pedis  eines  Kindes).  Sonst  ist  von  allen  Schätzen, 
welche  Ruysch  mit  Beihilfe  seiner  Tochter  Rachel,  in  seinem 
langen  Leben  (er  wurde  93  Jahre  alt)  verfertigte,  und  in  seinem 
Thesaurus  anatomicus  abbilden  liess,  nichts  mehr  vorhanden!  Er 
verkaufte  noch  eine  zweite  anatomische  Sammlung  an  König  Stanis- 
laus  von  Polen,  welcher  sie  der  Universität  Wittenberg  schenkte. 
Auch  sie  ist  verschollen.  Ein  ähnliches  Schicksal  erlebte  die  von 
A.  Vater  en*ichtete,  und  von  ihm  beschriebene  Üammlnn^  (Museum 
anat.  j^ojyrium.  Heimst.  1750).  Sie  wurde  von  einem  Apotheker, 
der  Gläser  wegen,  um  einen  Spottpreis  gekauft.  Meine  Privat- 
sammlung von  5000  Injectionspräparaten,  Skeleten  und  Gehör- 
organen, vernichtete  das  Jahr  1848.  Ich  sah  sie  in  den  October- 
tagen  vom  Thurme  der  Elisabethinerkirche  mit  meiner  übrigen  Habe 
in  Rauch  aufgehen,     iiic  transit  gloria  muiidi! 
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Die  Anatomie  war  nun  als  Wissenschaft  vollberechtigt.  Man 
gab  die  nutzlose  Polemik  auf,  die  häufig  den  Hauptinhalt  der  ana- 
tomischen Schriften  {pleins  de  vide)  bildete,  und  wendete  sich  dem 
Reellen  zu.  Physiologie  und  Medicin  erfuhren  eine  einflussreiche 
Rückwirkung;  erstere  wurde  durch  Albert  Haller,  den  grössten 
Gelehrten  seines  Zeitalters  (1708 — 1777),  zu  einer  mit  der  Anatomie 
identificirten  Wissenschaft  erhoben,  und  ftlr  letztere  durch  Joh. 
Bapt.  Morgagni  (1682 — 1771),  und  den  grossen  Anatomen  der 
Leydener  Hochschule,  Bernhard  Siegfried  Albin,  (welcher  nur 
an  dem  kleinen  Fehler  litt,  die  verdienstlichen  Arbeiten  seiner  Schüler 
ftir  die  seinen  auszugeben),  der  erste  Versuch  zu  Gleichem  gemacht. 
Morgagni' s  Adver aaria  anatomica  können  noch  immer  als  Muster 
von  Genauigkeit  dienen,  und  sein  unsterbliches  Werk,  de  sedtbus  et 
causis  morborumy  war  die  erste  Vorarbeit  ftlr  die  pathologisch-ana- 
tomische Richtung  der  Medicin.  Unter  dem  bescheidenen  Titel: 
Elementa  physiologiae  speicherte  Haller,  Albin's  Schüler,  nicht  nur 
die  grossen  Vorräthe  alles  dessen,  was  man  vor  ihm  wusste,  auf, 
sondern  vermehrte  sie  durch  die  Früchte  seines  unermüdlichen  Eifers 
am  Secirtische.  Mit  Recht  ruft  Cruveilhier  über  diesem  Buche 
ohne  Gleichen  aus:  combien  de  decouvertes  modernes  contenues  dane 
ce  bei  ouvrage!  H  alleres  Name  wird  jetzt  noch  —  100  Jahre  nach 
seinem  Tode  —  mit  Ehrfurcht  genannt.  Die  Dankbarkeit  der 
Wissenschaft  schmückt  den  Lorbeer  seines  Grabes  mit  immer 
ftischem  Laub.  Und  so  wird  es  sein  in  spätester  Zukunft,  wenn 
von  den  Grössen  der  Gegenwart  und  dem  frivolen  Lärm,  den  sie 
erregten,  kein  Nachhall  mehr  klingen  wird.  Die  sonderbarste  Aus- 
zeichnung, welche  Haller  zu  Theil  wurde,  war  seine  Ernennung 
zum  Generalmajor  des  Polnischen  Heeres,  durch  Fürst  Radziwil. 
Der  grosse  Mann  starb  mit  dem  Finger  an  der  Radialarterie  und 
mit  den  Worten:  „Sie  schlägt  nicht  mehr''.  Sein  letzter  Gedanke 
war  noch  Physiologie.  Die  Entwicklungsgeschichte  wurde  von 
Haller  zuerst  bearbeitet,  und  den  classischen  Untersuchungen  von 
Casp.  Friedr.  Wolff  (1733—1794)  der  Weg  gebahnt. 

Die  vergleichende  Anatomie  beschäftigte  die  geistvollsten 
Männer.  Jean  Marie  d'Aubenton  (1716 — 1799),  Felix  Vicq 
d'Azyr,  die  Gebrüder  John  und  William  Hunter,  der  Nieder- 
länder Peter  Camper  (1722 — 1789)  glänzen  als  Sterne  erster 
Grösse  im  Buche  der  Geschichte.  Die  beschreibende  Anatomie 
wurde  durch  den  Fleiss  und  die  Genauigkeit  der  Deutschen  Ana- 
tomen am  meisten  gefördert  Ihnen  verdankt  diese  Wissenschaft 
ihre  schönsten  und  wichtigsten  Entdeckungen.  Die  Gelehrtenfamilie 
der  Meckel,  so  wie  die  Professoren:  Weitbrecht,  Zinn, 
Wrisbcrg,    Walther,    Reil,     Rosenmüller,     Sömmerring, 
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Arnold,  Henlc;  E.  H.  Weber,  J.  Müller  u.  v.  a.  stellt  die 
Wissenschaft  auf  die  höchste  Höhe  der  Anerkennang.  Was  diese 
grossen  M&nner  gedacht  und  geschaffen  haben,  ist  ein  bleiben- 
der Ruhm  der  Wissenschaft  geworden.  Dass  in  der  beschreiben- 
den Anatomie  kein  Verdienst  mehr  zu  ernten,  kein  Dank  mehr  zu 
holen,  haben  so  viele  treffliche  Zerghederer  der  Gegenwart  wieder- 
legt, welche,  jeder  in  seiner  Sphäre,  und  Viele  mit  freudig  über- 
raschender Fruchtbarkeit,  die  Schätze  unserer  Wissenschaft  fortwäh- 
rend vermehren.  Und  es  giebt  noch  Winkel  in  diesem  engen  Haus 
—  sechs  Bretter  und  zwei  Brettchen  —  wo  Manches  verborgen  liegt 
ftr  spätere  Finder,  mögen  sie  Genies  sein,  oder  nur  Fleiss  zur  Ar- 
beit bringen.  Von  letzteren  gilt,  was  Leibnitz  sagte:  est  profedo 
casus  quiiam  in  irweniendo,  qui  non  semper  maximis  ingeniis  maxima, 
Med  mediocrSms  quoque  nonnulla  offert. 

Die  praktische  Richtung  der  Anatomie,  ihre  Anwendung  auf 
Natur-  und  Heilwissenschaft,  wurde  durch  die  Engländer  Baillie, 
Everard  Home,  Abernethy,  John  und  Charles  Bell, 
A.  Cooper,  und  den  Niederländer  San dif ort,  vorzüglich  verfolgt 
Die  chirurgische  Anatomie  war  in  Frankreich  schon  weit  gediehen, 
bevor  man  ihren  Namen  in  Deutschland  kannte.  Palfin,  Portal, 
Lieutaud,  Desault,  Boyer,  J.  Cloquet,  Velpeau,  Blandin, 
Malgaigne,  F^trequin  und  Riebet,  sind  ihre  geistreichen  Reprä- 
sentanten. In  England  wurde  die  Anatomie  von  ihrer  praktischen 
Anwendung  gar  nie  getrennt.  Daher  der  Lehrbücher  viele,  der 
selbstständigen  Forschungen  wenige.  In  Deutschland  war  es  Hessel- 
bach,  in  Italien  Scarpa,  welche  sich  der  chirurgischen  Anatomie 
mit  Erfolg  annahmen.  Bichat  (geb.  1771,  gest.  1802)  schuf  die 
aDgemeine  Anatomie.  Ich  möchte  ihn  den  Philosophen  der  Anatomie 
nennen.  Durch  keine  Detailentdeckung  berühmt,  zerlegte  er  den 
menschlichen  Leib  nicht  in  Organe,  sondern  in  Gewebe,  welche  er 
in  dreifacher  Richtung,  anatomisch,  physiologisch  und  pathologisch, 
mit  der  dem  französischen  Geiste  eigenen  lichtvollen,  praktischen 
und  einnehmenden  Gewandtheit  würdigte.  Ein  allzufrüher  Tod  ent- 
riss  ihn  der  Wissenschaft.  Sein  Leben  war,  wie  die  Revolutionszeit, 
in  welche  es  fiel,  zu  stürmisch  bewegt,  um  lange  dauern  zu  können. 
Arm  an  Jahren,  reich  an  Verdienst,  erlosch  die  gegönnte  Frist,  zu 
kurz  für  so  riesige  Gedankenarbeit.  Was  hätte  ein  Mann  noch 
leisten  können,  von  welchem  Corvisart  an  Bonaparte,  damals  ersten 
Consul  der  französischen  Republik,  schrieb:  Bichcit  vient  de  mourir 
sur  un  champ  de  hataiUe,  qui  campte  plus  dune  victime;  personne  en 
si  peu  de  temps  n'a  fait  tant  de  choses  et  si  bien.  Warum  hat  man 
diese  edlen  Worte  nicht   unter   seine  Bildsäule   geschrieben,  welche 
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das  dankbare  Frankreich  auf  dem  Schauplatz  seiner  allbewunderten 
Thätigkeit  (im  Hotel  Dieu)  aufrichtete? 

Die  Gewebslehre  erhielt  durch  Schwann' s  Entdeckung,  daas 
die  Zelle  das  organische  Element  flir  Thier  und  Pflanze  sei  (1830), 
ein  oberstes  Princip,  welches  ein  neues  Licht  in  die  Entstehungs- 
weise und  die  genetische  Verwandtschaft  thierischer  Gebilde  warf. 
Sehr  einfach  klingt  die  Zauberformel,  mittelst  welcher  der  schlum- 
mernde Geist  der  Histologie  beschworen,  und  der  reiche  Schatz, 
den  er  hütete,  gehoben  win-dc:  „Thier  imd  Pflanzen  sind  aus  Zellen, 
„oder  deren  Metamorphosen  zusammengesetzt,  —  an  die  Form  dieser 
„Zellen  ist  das  Leben  gebunden,  —  ohne  diese  Zellen  kommt  es 
„nicht  zur  Erscheinung."  Hiemit  war  denn  auch  das  Ei  des  Co- 
lumbus  nicht  blos  auf  die  Spitze  gestellt,  sondern  auch  ausgebrütet 
Die  Physiologie  hat  es  mit  schuldiger  Dankbarkeit  anerkannt,  dass 
der  Schlüssel  zur  Lösung  des  grossen  Lebensräthsels  nunmehr  feier- 
lichst in  ihre  Hand  gegeben  ist.  Es  bleiben  mit  ihm  nur  noch  sieben 
Thore  aufzuschliessen.  —  Die  Gewebslehre  zählt  auf  dem  Boden 
unseres  gemeinsamen  Vaterlandes  ihre  grössten  Männer.  Eine  lange 
Reihe  von  Namen  Deutscher  Histologen  ist  durch  ihre  Leistungen 
geadelt,  selbst  verewigt,  imd  die  histologischen  Forschungen  haben 
in  der  so  rührigen  Jetztzeit  eine  solche  Ausdehnung  gewonnen,  dass 
ihre  Ergebnisse  nicht  mehr  als  ein  Ergänzungsbestandtheil  der  be- 
schreibenden Anatomie  betrachtet  werden  können,  sondern  den  Ge- 
genstand besonderer  Vorlesungen  und  eines  besonderen  praktischen 
Unterrichts  bilden. 

Die  vergleichende  Anatomie  erhob  sich  zum  Lieblingsstudium 
aller  Anatomen  von  Verstand,  und  zählte  bei  allen  gebildeten  Na- 
tionen zahlreiche  Freunde  und  Vertreter.  Durch  Cuvier's  Riesen- 
geist entstand  die  Paläontologie,  welche,  mit  Geologie  und  Alterthums- 
kunde,  eine  gewaltige  Revolution  unserer  Gedankenwelt  über  den 
Entwicklungsgang  des  organischen  Lebens  bis  zum  Menschen  hinauf 
vorzubereiten  sich  anschickt.  Unser  Leben  ftlllt  nur  in  die  Periode 
der  ersten  Zuckungen  dieser  Revolution.  —  Der  Gang  der  verglei- 
chenden Anatomie  war  seit  ihrem  Entstehen  vorwiegend  der  Be- 
schreibimg der  thierischen  Organisation  zugewendet.  Wie  lichtvoll 
die  Reflexion  über  den  Fortschritt  vom  Einfachen  zum  Zusammen- 
gesetzten auch  für  die  menschliche  Anatomie  werden  kann,  haben 
die  vergleichenden  Arbeiten  Vicq  d'Azyr's  (Memoiren  der  Pariser 
Akademie,  1774),  R.  Owen's  {Chi  the  Archetyp  and  Homologies  of 
the  Vei'tebrate  Sceleton^  1848),  ganz  vorzüglich  aber  Joh.  Müller's 
(Anatomie  der  Myxinoiden,  1835)  bewiesen,  und  es  wäre  zu  wün- 
schen, dass  die  hier  eingeschlagene  Tendenz,  den  Forschungen  in  der 
menschlichen  Anatomie  allgemein  zu  Gnmde  gelegt  würde.   Allein  die 
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vergleichende  Detailanatomie,  d.  h.  die  beschreibende  (nicht  die  raison- 
nirende),  insbesondere  jene  der  Wirbelthiere,  ist  in  unseren  Tagen 
schlafen  gegangen.  Selbst  die  Jahresberichte  ihrer  Leistimgen  haben 
sofgehört  zu  erscheinen.  Es  fehlt  wahrlich  nicht  an  Stoff  zur  Arbeit, 
aber  an  Männern,  die  sie  imtemehmen  könnten.  Mit  tiefem  Bedau- 
ern sieht  die  Gegenwart  dieses  ruhmlose  Feiern  und  Verkümmern. 
Ich  glaube,  die  vergleichende  Anatomie  hat  nur  darum  an  Popu- 
larität verloren,  weil  sie  nicht  nach  Brod  geht,  imd  jene  Lehrer 
immer  seltener  werden,  welche  der  Bedeutsamkeit  der  thierischen 
Formenlehre  ihr  Recht  widerfahren  lassen  wollen  oder  können.  Die 
Physiologie  hat  sich  in  unsem  Tagen  gänzlich  von  der  vergleichenden 
anatomischen  Richtung  abgewendet,  ja  in  den  Sitzungsberichten  der 
Wiener  Akademie  haben  sich  die  physiologischen  Abhandlungen  zu 
den  astronomischen,  nicht  zu  den  anatomischen  geschlagen. 

In  der  Entwicklungsgeschichte  glänzt  der  verdienteste  Ruhm 
Deutscher  Naturforschung.  P a  n  d  e  r  und  D  ö  1 1  i  n  ge r  haben  die  von 
Haller  und  Wolff  betretene  Bahn  geebnet,  Baer,  Bischoff 
und  Reichert,  sind  bis  an  die  entferntesten  und  unbekanntesten 
Punkte  derselben  vorgedrungen,  und  der  Deutsche  darf  mit  Stolz 
sagen,  dass  Alles,  was  in  diesem  Fache  Grosses  geschah,  von  seinem 
Vaterlande  ausging,  welches,  arm  an  nationalen  Thaten,  an  denen 
da«  Selbstgefühl  eines  grossen  Volkes  erstarken  könnte,  keinen 
Ruhm  sein  eigen  nennen  darf,  als  jenen,  dessen  Ehrenpreis  auf  dem 
Felde  der  Wissenschaft  errungen  wird.  Dasselbe  gilt  von  der  Histo- 
logie und  mikroskopischen  Anatomie.  Deutsehlands  kleinste  Uni- 
versitäten haben  in  diesen  beiden  Gebieten  sehr  V^crdienstliches,  ein- 
zehie  Grosses  geleistet,  und  die  durch  Purkinje  in's  Leben  geru- 
fenen physiologischen  Institute,  arbeiten  gegenwärtig  noch  bei  Weitem 
mehr  für  die  Anatomie,  als  für  die  Physiologie. 

§.  16.  Allgemeiiie  Literatur  der  Anatomie. 

Es    wird    in    der  Anatomie    mehr  geschrieben   als   studirt   und 
gelesen.     Man  hat   deshalb    nicht   ganz   mit  Unrecht   der   deutschen 
Anatomie  ihr  Prunken    mit   Literatur   vorgeworfen.     Namentlich   ist 
ßie  in  einem  Lehrbuche  nicht  recht  an   ihrem   Platz,    und   mag   für 
gelehrten   Aufputz   desselben    gehalten   werden.     Um   diesem   Tadel 
nicht  zu  unterliegen,  und  zugleich  dem    allerdings  nicht  sehr  dring- 
lichen Bedürfnisse  des  Anfängers  zu  entsprechen,    dessen  Literatur- 
Kenntniss  sich  in  der  Kegel  nur  auf  das  Handbuch  erstreckt,  welches 
er  sich  anschaffte,  soll  hier   nur   ein  Verzeichniss   von  Büchern   an- 
geführt werden,  welches  Jeden,  der  nähere  Bekanntschaft  mit  den 
einzelnen  Zweigen   unserer  Wissenschaft    machen   wollte,   mit  den 
besten  und  wichtigsten  Quellen  derselben  bekannt  macht 
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1.   Geschichte  der  Anatomie, 

Andr.  OUomar  Godicke,  historia  anat.  nova  etc.  Halac,  1713.  8.  —  GotÜieb 
Stollen^  Einleitung  zur  Historie  der  medicinischen  Gelahrtheit  Jena,  1731.  4.  Die 
Geschichte  der  Anatomie  und  Physiologie,  von  pag.  385 — 613,  enthält  interessante 
Notizen  über  das  Leben  und  Wirken  der  berühmtesten  Anatomen  bis  auf  Herrm. 
Friedr.  Teichmeyor.  —  Anton  Portal^  histoire  de  Tanatomie  et  de  la  Chirurgie.  6  Vol. 
Paris,  1770—1773.  8.  Durchaus  biographisch  bearbeitet.  —  Alh.  Hauer,  bibliotheca 
anat.  2  Vol.  Tigur.,  1774—1777.  4.  Reicht  bis  1776,  und  enthält  die  genauesten 
Angaben  über  die  gosammte  anatomische  Bibliographie.  —  Thom.  LatUh,  histoire 
de  Tanatomic.  Tom.  I.  et  II.  Strassbourg,  1815  und  1816.  4.  Bei  der  umfassenden 
Anlage  des  Ganzen  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  der  zweite  Theil  den  Entwicklungs- 
gang der  neueren  Anatomie  nur  in  Kürze  behandelt.  —  Kurt  Sprengel,  Versuch 
einer  pragmatischen  Geschichte  der  Arzneikunde.  5  Bde.  Halle,  1821—1828.  8.  — 
Jo*.  Hyrtl^  antiquitates  anatomicae  rariores  etc.  Vindob.,  1835.  4.  cum  tabb.  Ent- 
hält blos  Nachrichten  über  den  Ursprung  der  Anatomie.  —  HyrÜ,  Geschichte  der 
Anatomie  an  der  Prager  Universität,  in  den  Oesterr.  med.  Jahrbüchern,  1841.  — 
i4.  Burggraeve,  Pr^cis  de  Thistoire  de  Tanatomie.  Gand,  1840.  8. 

2.  Handbilcher  über  descriptive  Anatomie. 

Mit  Uebergehung  aller  älteren,  welche  in  der  alphabetisch  geordneten,  und 
mit  einem  zum  leichten  Aufsuchen  dienenden,  vollständigen  Materienregister  ver- 
sehenen Bibliotheca  medico-chirurgica  und  anatomico-phgnologica  von  W,  Engelmann, 
Leipzig,  1848.  8.,  nachgesehen  werden  können,  führe  ich  von  neueren  nur  jene  an, 
welche  durch  Originalität  und  Genauigkeit  über  dem  Wüste  der  Compilationen  and 
Buchhändlerspeculationen  stehen. 

J,  F,  Meckel,  Handbuch  der  menschlichen  Anatomie.  Halle  und  Berlin,  1816 
bis  1820.  4  Bände.  Durch  seine  vergleichend  anatomischen  Angaben  über  Varie- 
täten, und  genaue  Daten  über  die  Entwicklung  der  Knochen  ausgezeichnet.  — 
F.  Hildebrandt,  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen,  umgearbeitet  und  vermehrt 
von  E,  H,  Weber.  Braunschweig,  1830 — 1832.  4  Bände.  Zum  Nachsehen  älterer 
Literatur  noch  immer  zu  brauchen.  —  E.  A.  Lauth,  Handbuch  der  praktischen 
Anatomie.  Stuttgart,  1835^1836.  2  Bde.  Durch  die  Angabc  von  Zergliederungs- 
methoden und  technischen  Regeln  jedem  Anatomen  werthvoll.  —  J,  Cruveilhier, 
trait^  d*anatomie  descriptive.  Paris.  4.  Aufl.  Durch  Correctheit  vor  den  übrigen 
französischen  Manuels  ausgezeichnet.  —  S.  Th,  Sömmerring,  vom  Baue  des  mensch- 
lichen Körpers.  Neue  Originalausgabe  in  9  Bänden,  durch  einen  Verein  der  geach- 
tetsten  Anatomen  Deutschlands  besorgt.  Die  einzelnen  Theile  werden  bei  der 
Special-Literatur  erwähnt.  —  M.  J.  Weber,  vollständiges  Handbuch  der  Anatomie. 
Leipzig,  1845.  3  Bände.  Sehr  umständliche  Beschreibungen  mit  Präparationsmethode, 
ohne  Literatur,  mit  vielen  eigenen  Beobachtungen.  —  F,  Arnold,  Handbuch  der 
Anatomie  des  Menschen.  Freiburg,  Begonnen  1843 — 1851,  mit  synoptischen  und 
mikroskopischen  Abbildungen;  letztere  zum  Theil  aus  subjoctiven  Anschauungsweisen 
hervorgegangen.  —  Nach  einer  eigenen  Methode  behandelt,  und  deshalb  für  Anfänger 
weniger  empfehlenswertli,  als  für  Jene,  welche  bereits  anatomische  Studien  durch- 
machten, ist:  H.Meyer'»  Lehrbuch  der  physiologischen  Anatomie.  2.  Aufl.  Leipsig,  1861| 
mit  Holzschnitten.  —  Quain's  Anatomy.  7.  edit  London,  1866.  —  Schnell  beUdbfr 
wurde,  //.  Gray,  Descriptive  and  Surgical  Anatomy,  4.  edit  Lond.  1866;  alt  • 
most  excellent  work  of  Anatomy  eztant**  angekündigt.  —  C,  Sappey^  triM  i 
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descriptive.  3  Vol.  Paris,  1853 — 1856.  (Neue  Auflage  im  Erscheinen.)  —  H,  LuBchka^ 
Anatomie  des  Menschen,  Tüb.  3  Bde.,  1862—1866.  —  C,  Eckhard^  Lehrbuch  der 
Anatomie  des  Menschen.  Giessen,  1862.  —  Bündig  in  Form,  erschöpfend  in  Inhalt 
ist  C  L,anger^9f  Lehrbuch  der  Anat  Wien,  1866.  —  HenWa  Handbuch  der  syste- 
matischen Anatomie  des  Menschen  (1.  und  2.  Band  bereits  erschienen)  wird,  wenn 
Tollendet,  alle  vorhergehenden  entbehrlich  machen.  So  denkt  und  schreibt  in  der 
Anatomie  nur  die  höchste  Meisterschaft 

5.  Praktische  Anatomie  oder  Zergliederungskunst, 

J.  Shaw,  Manuel  for  the  Student  of  Anatom j,  etc.  London,  1821.  8.  Deutsch, 
Weimar,  1823.    8.    Beschreibend  mit  Präparationsmethode  und  chirurgischen  An- 
wendungen. —  M.  J,    Weber,   Elemente  der  allgemeinen  und  speciellen  Anatomie 
mit  der  Zergliederungskunst    Bonn,  1826 — 1832.  8.  —  A.  C.  Bock,  der  Prosector. 
Leipzig,  1829.  8.  —  E,  A,  Lauih,  nouveau  manuel  de  Tanatomiste.    Paris  et  Strass- 
bourg,  1836.  8.  Deutsch,  Stuttgart,   1836.  2  Bände.   8.  —  L.   W,   Bischoff  giebt  in 
seiner  kurzen  Anleitung  zum  Seciren,  München,   1856,  sehr   beachtenswerthe  all- 
^meine  Verhaltungsregeln,  und  O.  Valentin  hat  es  nicht  unter  seiner  Würde  gehal- 
ten, über    die   „kunstgerechteste  Entfernung   der  Eingeweide   des   m.  K.  Frankf., 
1857  **   praktische   Anweisungen   aufzustellen.  —   Eine   deutsche   Uebersetzung  der 
5.  Auflage  von   Viner  ElUa,  Demonstrations  of  Anatomy,  London,  wäre  wünschens- 
werth.  —  H,  Meyer^a  u.  J,  Budgets  Anleitungen  zu  den  Präparirübungen,  (erstere  Leip- 
lig,  1864,  letztere  Bonn,  1866)   beschäftigen  sich  mit  der  Secirsaalspraxis.  —  Eine 
ToUständige  Darstellung  aller  Zweige  der   anatomischen  Technik  fehlt  noch,   denn 
dss  von  8trau»8'Dürkheim  herausgegebene,  französische  Handbuch  der  praktischen 
Zergliederung  aller  Thierclassen  (Traite  pratique  et  th^oriquo   d'anatomie  compara- 
ti?e.    Paris,  1842.  2  vol.)  ist  für  den  grossen  Plan  des  Autors  viel  zu  compendiös.  — 
Mein  Handbuch  der  prakt.  Zerg  iederungskunst,   Wien,   1860,   wo   auch 
«tie  Literatur   aller   Zweige    der   anatomisclien   Technik   zusammengetragen  wurde, 
hat  es  versucht,  den  Bedürfnissen   der  Studirenden  und   der  Fachmänner  gerecht 
zn  sein. 

4.  Anatomische  Wörterbücher ,  Synonymik  und  Nomenclatur, 

H.  TL  Schreger,  Synonymik  der  anat.  Literatur.  Fürth,  1803.  8.  —  J,  Bare- 
itty,  New  Anatomical  Nomenclatur,  etc.  Edinburgh,  1803.  8.  —  J.  F.  Pierer  und 
L.  Choulant,  medicinisches  Realwörterbuch.  Leipzig,  1816 — 1829.  8  Bände.  Nebst 
Beschreibungen,  auch  Geschichte  und  Synonymik.  —  Encyclopädisches  Wtirterbuch 
der  med.  Wissenschaften.  Berlin,  1828.  ff.  —  Cycloiiaedia  of  Anatomy  and  Pliysio- 
l«>gj'.  Ed.  by  R.  Todd.  London.  Die  verglciclicnd  anatomisclien  Artikel  von 
Ä.  Owen  besonders  ausgezeichnet  Im  Physiologischen  wird  sie  weit  übertroifen 
durch:  B.  Wagner's  Handwörterbuch  der  Physiologie.  Braunscliweig.  4  Bände. 
1842—1863. 


5.  Kupfericerke  nher  die  gesammte  Anatomie  des  Menschen. 

Es  war  eine  Zeit,  wo  man  sich  durch  Herausgabe  anatomischer  Tafeln  be- 
rfihint  maehen  konnte,  obwohl  <l*r  akmntliche  Rahm  dem  Künstler  gebührt.  Die 
Zeit  iit  hin.    £lc  *^la  Tafeln  und  Holzschnitte 

ttierflflMig»     i  «üiaftlichem   Werth, 
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und  erhalten  sich  nur  dadurch ,  dass  praktische  Aerzte ,  die  Unterlassungssfinden 
ihrer  Studentenjahre  durch  nachträgliche  Bilderschau  gut  zu  machen  haben.  Nebst 
den  älteren  Tafeln  von  Oaldcmi  und  Loder,  dem  Prachtwerke  von  Mtueagm  (Ana- 
tomia  uni versa  XLIV  tabulis  repraosentata.  Pisa,  1823.  fol.)  und  den  neueren  aus- 
ländischen von  Lizars  (London)  J,  Quain  und  Er,  Wilson  (London),  Baurgery  and 
Jctcoh  (Paris),  Bonamy  und  Beau  (Paris) ,  erwähne  ich  noch :  J,  M,  Langenbeekj 
icones  anatomicae.  Göttingen,  1826 — 1838.  Desselben  Verfassers  Handbuch  der 
Anatomie  bezieht  sich  auf  dieses  Eupferwerk.  —  M.  J,  Weberj  anat.  AÜas.  Düssel- 
dorf. 2.  Auflage.  —  F,  Arnold,  tabulae  anatomicae.  Turici,  1838—1843.  Jedem 
Anatomen  unentbehrlich.  —  R,  Froriep,  atlas  anatomicus  partium  corporis  l^mn. 
per  strata  dispositarum.  Weimar.  4.  Aufl.  —  Durch  Billigkeit  und  Correctheit 
empfiehlt  sich  für  Studirende  E,  Bockes  Handatlas  der  Anatomie  des  Menschen, 
5.  Aufl.,  und  die  durch  F.  W,  Attmann  besorgte  deutsche  Ausgabe  von  N.  Maas^t 
Handatlas.  2  Aufl.  Leipzig,  1854.  —  A,  Eckerts  prachtvolle  Icones  physioloffieae, 
Leipzig,  enthalten  bildliche  Darstellungen  der  wichtigsten  und  neuesten  Forschungen 
über  Organenstructiir  und  Entwicklungsgeschichte  in  artistisch  vollendetster  Weise. 
—  Hieran  reiht  sich  ftir  descriptive  Anatomie :  Barkow's  comparative  Morphologie. 
Breslau,  1862,  mit  höchst  werthvoUen  Abbildungen. 

6.  Allgemeine  Anatomie  und  Gewebslehre. 

Eine  Fluth  von  Erzeugnissen  verschiedenen  Gehaltes  hat  die  Literatur  dieses 
Faches,  besonders  in  Specialabhandlungen,  zu  einem  Umfang  aufschwellen  gemacht, 
der  kaum  mehr  zu  übersehen  ist.  Zum  Glück  geht  Vieles  eben  so  schnell  anter, 
als  es  auftauchte.  Aber  man  kann  sich  eines  gewissen  Unbehagens  nicht  erwehren, 
wenn  man  es  ansehen  muss,  wie  das  leidige:  quot  capita,  tot  sententiae,  die  Soli- 
dität der  anatomischen  Wissenschaft  untergräbt.  Ein  Conseils-Präsident ,  der  bei 
der  Abstimmung  über  wichtige  Fragen,  nur  Separatvota  zu  registriren  hat,  kann 
nicht  übler  daran  sein,  als  ein  histologischer  Referent  der  Gegenwart. 

Th.  Schwann,  mikroskopische  Untersuchungen  über  die  Ucbereinstimmong 
in  der  Structur  der  Pflanzen  und  Thiere.  Berlin,  1839.  8.  Mit  diesem  Fundamental- 
werke beginnt  die  neue  Gestaltung  der  Histologie.  —  J.  Herde,  allgemeine  Ana- 
tomie. Leipzig,  1841.  Trotz  seines  Alters  noch  immer  eines  der  wichtigsten  and 
umfassendsten  Handbücher  der  allgemeinen  Anatomie ,  mit  meisterhaften  Ab- 
bildungen. —  Ä,  Köüiker,  Handbuch  der  Gewebslehre  des  Menschen,  4.  Aufl.  — 
In  Fr,  Leidiges  Lehrbuch  der  Histologie  des  Menschen  und  der  Thiere,  mit  Holz- 
schnitten, Frankfurt  a/M.  1857,  begriissten  wir  den  ersten  dankenswerthen  Versach 
einer  vergleichenden  Histologie.  —  7/.  Frey,  Histologie  und  Histochemie  des  Men- 
schen, mit  Holzschnitten.  Leipzig,  1869.  —  G.  Valentin,  Untersuchung  der  Pflanzen- 
und  Thiergewebe  im  polarisirten  Lichte.  Leipzig,  1861.  —  L.  8,  Beale,  die  Structar 
der  einfachen  Gewebe,  etc.  A.  d.  Engl,  von  V,  Carus.  Leipzig,  1862.  —  Dem  sehr 
schönen  photographischen  Atlas  der  allg.  Gewebslehre  von  Hessling  und  foUrnotm, 
Leipzig,  1860,  kann  man  wenigstens  nicht  nachsagen,  dass  er  Ideale  liefert,  da  die 
Natur  selbst  die  Zeichnerin  gewesen.  —  A,  Biclard,  Elements  d'anat.  g6n.  4.  ^dit. 
Paris,  1865.  —  Cl.  Betmard,  le<;ons  sur  les  propri^tes  des  tissus  vivants.  Paris, 
1866.  —  A.  KöUiker's  Icones  histiologicae,  Leipzig  (1.  und  2.  Abtheilung  bereits 
erschienen)  glänzen  als  die  vorzüglichste  Leistung  auf  dem  unermesslichen  Gebiete 
der  vergl.  Gewebslehre.  Nur  ein  Mann,  wie  Kölliker,  konnte  diesen  Riesengedanken 
denken  und  ausführen.  —  Da  die  histologischen  Schriftem  schnell  altem,  geht  die 
Nachfrage  meist  nach  dem  Neuesten.  Dieses  ist:  Th.  v,  Hessling,  Gmndzüge  der 
Gewebslehre  des  Menschen.  Leipzig,  1866. 
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7.  lieber  den  GebraTich  des  Mikroskops. 

Wenn  auch  Uebung  fCir  den  besten  Lehrer  gilt,  so  ist  doch  der  Nutzen 
gater  Anleitungen  nicht  zu  verkennen.  Solche  findet  man  vorzüglich  iu:  J,  Vogel, 
Anleitung  nun  Qebraache  des  Mikroskops,  etc.  Leipzig,  1841."  8.  Purkir^e'a  Artikel 
,iMikroakop''  in  Wagner'^t  Handwörterbuch  der  Physiologie ,  mit  Anhangsbemer- 
kimgen  des  Herausgebers.  Harting^a  classisches  Werk:  Het  Microscop,  deszelfs 
gebmik,  geschiedenis  en  teegenwoordige  toestand.  Utrecht,  1848 — 1850,  3  Theile, 
verdiente  eine  deutsche  Uebersetzung.  —  H.  Welker,  über  Aufbewahrung  mikro- 
skop.  Objecto  nebst  Mittheilungen  über  die  Mikroskope.  (Hessen,  1856.  —  L,  S, 
BeaU,  how  to  work  with  the  Microscope,  with  32  plates.  Lond.,  1861.  —  H.  Frey, 
das  Mikroskop  und  die  mikrosk.  Technik.  Leipzig,  2.  Aufl.  1865.  —  H,  Hager, 
das  Mikroskop  und  seine  Anwendung.  Berlin,  1866. 

8.  Pathologische  Anatomie. 

Die  Specialwerke  und  Compendien  von  Andral,  Cfruveühier ,  Hasse ,  Gluge 
(mit  Atlas),  Vogel,  Bock  (3.  Aufl.),  Engd,  Wislocki,  Förster  (4.  Aufl.),  und  das 
Handbuch  der  pathol.  Anatomie  von  Prof.  Rokitansky  in  Wien,  3.  Aufl., 
reprasentiren  diese  Wissenschaft  in  ihrer  praktischen  Richtung.  —  Für  pathol. 
Histologie  hat  C.  Wedl  die  Bahn  eröffnet,  in  seinen  Grundzügen  der  path.  Histo- 
logie. Wien ,  1854 ,  mit  Holzschnitten.  Die  älteren  Handbücher  von  Voigtel, 
F,  Meckel,  W.  Otto,  und  Lobstein ,  beschäftigen  sich  nur  mit  dem  pathologischen 
Befunde,  ohne  dessen  Beziehungen  zu  seiner  graduellen  Entwicklung,  und  sind 
deshalb  dem  ärztUchen  Bedürfnisse  weniger  zusagend,  obwohl  ihre  Angaben  über 
Itiisbildungen  und  Varietäten  (besonders  F.  Meckel)  dem  Anatomen  immer  werth- 
roU  bleiben. 


9.  Entvncklungsgeschichte. 

Das  Studium    dieses    so   interessanten   Faches  der    Anatomie    hat    leider  in 
neuester  Zeit    durch    den   Verfall   der   morphologischen  Richtung    der  Physiologie 
Meutend  abgenommen.     Die  wichtigsten  aUgemeincn  Arbeiten,  durch  welche  man 
nüt  der  übrigen,  so  ungemein  reichen  Literatur  dieses  Faches  bekannt  wird,  sind: 
f.  G,  Danz,  Grundriss  der  Zergliederungskunde  des  neugebomen  Kindes,  etc.   Mit 
Anmerkungen  von  Sömmerring,  2  Bände ,  Frankfurt,  1792- -1793.    8.    (veraltet.)  — 
i.  Rathke,  Abhandlungen  zur  Bildungs-  und  Entwicklungsgeschichte  des  Menschen 
und  der  Thiere.     Mit  14  Kupfert.  Leipzig,  1832  u.  1833.  4.  —   G.   Valentin,   Hand- 
buch der  Entwicklungsgeschichte   des   Menschen  mit   vergleichender   Rücksicht   der 
Entwicklung  der  Säugethiere  und  Vögel.  Berlin,  1835.  —  K.  B,  Reichert,  das  Ent- 
wicklungsleben im  Wirbelthierreiche.  Berlin,  1840.  —   Th,  L.   W.  Bischoff,  Entwick- 
lungsgeschichte der  Säugethiere  und    des  Menschen.    Leipzig,  1842.  —  Sehr  concis 
und  dennoch   erschöpfend,   sind   A,  KölUker's   akad.    Vorträge   über   Entwicklungs- 
geschichte, etc.  Leipzig,  1861,  mit  vortrefflichen  Holzschnitten.  —  Die  in  den  citir- 
ten  Werken  zu  findenden  Daten  betreffen  vorzugsweise  die  Entwicklungsgeschichte 
der  Thiere,   welche   ungleich  genauer   bekannt    ist,    als  jene    des    Menschen.     Die 
Leichtigkeit,  sich  thierische    Embryonen  in  allen    Entwicklungsphasen    zur  Unter- 
suchung SU  verschaffen,   was    bei    menschlichen   Eiern   nur  durch   seltenen   Zufall 
möglich  wird,  erklärt  es,  warum   die  menschliche   Evolutionslehre   über  die   ersten 
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Bi1dung8vorp:änge  noch  sehr  unvollkommen  ist.  —  Eine  vollst&ndige  Angabe  der 
Literatur  über  Entwicklungsgeschichte  findet  sich  in  BUchoff*s  „Entwicklangs- 
geschichto  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Missbildnngen**  im  HandwKrter- 
buche  der  Physiologie. 

10.  Bildungshemmungen. 

F.  L.  Fleischmanny  Bildungshemmungen  des  Menschen  und  der  Thiere.  Nüm- 
bergi  1823.  —  «7.  Oeoffroy,  St.  IRlaire,  histoire  des  anomalies  de  T  organlBation. 
Tom.  I. — m.  Paris,  1832—1836.  —  SerreSy  recherches  d'  anatomie  transcendente,  etc. 
4.  Avcc  atlas  de  20  planches  in  fol.  Paris,  1832.  —  L.  Barkowt  monstra  anima- 
lium  duplicia.  Lipsiae,  1829 — 1836.  2  Vol.  4.  —  A.  W.  Otto,  monstrorum  sexcen- 
tonim  descriptio  anat.  Cum  XXX.  tabb.  Vratislaviae,  1841,  fol.  maj.  —  W.  VroUk^ 
tabulac  ad  illustrandam  embryogeuesin  hominis,  etc.  Amsterdam  und  Leipzig.  Er- 
scheinen heftweise.  Fase.  XIX.  u.  XX.  bereits  1849  erschienen;  —  seitdem  ist 
Stillstand  eingetreten.  —  A,  Förat^r^  die  Missbildungcn  des  Menschen.  Jena,  1861, 
mit  Atlas. 

11.  Topographische  Anatomie. 

Nebst  den  älteren  Schriften   von  Pdffin^  Portal  y  Allan  BuniSy  und    den   ab- 
sichtlich übergangenen  grossen  und  kostspieligen  englischen  Kupferwerken,  gehören 
hierher:    Milne  Edwards ^   manuel  d'anatomie  chirurg^cale.    Paris,   1826.    12.     Ein 
kleines,  aber  sehr  gutes  Compendiimi.  —  E.   Wilson ,  Practical  and  Surg^cal  Ana- 
tomy.  London,  2.  edit.  —  M.  Velpeau,  Manuel  d'anat.  chirurgicale,  g6ndrale   et   to- 
pographique.   Paris,   1837.     Für  Anfänger    empfehlenswerth.   —    Ph.   Er,  Blandin^ 
traite  d*anat.  topographique.  2.  ^dit.  Bruxelles,   1837.  Avec  uu  aüas  de  planches 
in  fol.  —  J,  F.  Maigaignej  traite  d^anat.  chirurgicale  et  de  Chirurgie  experimentale. 
2  Vol.  Paris,  1837.     Eine  höchst  interessante  Lcctüre,   wenn   auch  der  Verfasaer 
zuweilen  sich  in  allzu  subtile  Discussionen   einlässt.     Eine  deutsche  Uebersetzung 
erschien  in  Prag  1842.     Die  zweite  Auflage  des  französischen  Originals  ist  bedeu- 
tend vermehrt.  —  «/.  E,  P^trequin,  traite  d^anat.  modicochirurgicale.    2.  edit.  Paris, 
1857.     Enthält  wenig    Anatomie,  mehr  Operatives.   —  F.  Jarjavayy  trait«^.   d'anat. 
chirurgicale.     Paris.  2  Vol.  1852—1854,  steht  dem  Malgaigne'schen  Werke  in  man- 
cher Hinsicht,  nur  nicht  an  Umfang,  nach.  —  Meiner  Ansicht  nach  das  beste  Werk, 
welches  die  französische  Literatur  in  diesem  Fache   aufzuweisen    hat,    ist:    Richet^ 
Traiti'  pratique  d'anatomie  mod.  chir.  Paris,  3.  ^dit  —  Die  „Anatomie  chirurgicale 
homalographique''  von  Le  GendrCj  Paris,  1858,   fol.,    giebt   Ansichten   von    Durch- 
schnitten   verschiedener  Gegenden    an   gefromen   Leichen.     Derlei   Durchschnitts- 
ansichten  sind  ein  guter  Probirstein  anatomischer  Ortskenntniss,  und  zugleich  in  der 
That  nicht  selten  eine  Art  Räthsel,  dessen  Lösung  selbst  den  kundigen  Fachmann 
in  momentane  Verlegenheit  bringt.  —  AuAser  den  Schriften  von  Seeger  und  Nuhn, 
wurde  in  neuerer  Zeit  die  deutsche  Literatur  dieses  Faches  durch  folgende  Werke 
bereichert:    W,  JRoaer,   Chirurgisch-anatomisches   Vade  mecum.    2.    Aufl.   Stuttgart, 
1851.  8.  Mit  Holzschnitten.     Sehr  kurz  und   sehr  gut.  —  O.   Boss,   Handbuch   der 
chirurgischen  Anatomie.     Leipzig,   1848.    8.     Ich  habe   diese  kurze  und  originelle 
Schrift  mit  wahrem  Vergnügen  gelesen.  —  J.  Ilgrtl,  Handbuch  der  topographischen 
Anatomie  und  ihrer  ])raktischen,  medicinisch-chirurgischen  Anwendungen.  6.  Aufl., 
2  Bände.    Wien,  1865.    Das  „Archiv  für  wissenschaftliche  Heilkunde*"  1848,  p.  106, 
äusserte  sich  über  die  erste  Auflage  dieses  Werkes:    „Die  vorliegende  Schrift  hal 
„in  uns  den  freudigen  Gedanken  angeregt,  dass  jetzt  die  deutsche  Schule,  wie  in  allen 
„anderen  Theilen  der  Medicin,  so  auch  in  der  angewandten  Anatomie,  die  anderen 
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^fiberflfigelt.  Wir  sehen  einen  Anatomen  ersten  Ranges  von  den  bisher  in  Deutsch- 
yland  herrschenden  Systemen  der  abstracten  Anatomie  eine  Ausnahme  machen,  und 
«sieh  jener  lebendigen  Betrachtung  der  anatomischen  Verhältnisse  zuwenden,  welche 
,Yon  der  physiologischen  Heilkunde  gefordert  wird."  —  F,  Führer  ^  Handbuch  der 
chirarg.  Anat  mit  Atlas.  Berlin,  1857.  Sehr  tüchtig,  aber  mehr  praktisch  als  ana- 
tomisch durchgeführt.  —  J,  EngeVa^  Compendium  der  to])Ograph.  Anat.  Wien,  1860, 
ist  xnn&chst  fOr  seine  Schüler  geschrieben,  welche  ihm  für  die  nützliche  Einschal- 
tnng  der  Zergliederungsmethodcn  D<Tnk  wissen  wenlen.  —  Chirurgisch-anatomische 
Tifeb  von  Nuhrij  Bierkowah/,  H,  Froriep  (5.  Auflage),  Pirogoffy  J.  Madiae  (London, 
1  Auflage),  und  Henke  (Leipzig  1864). 

12.  Mmyhülogie  imd  Bacenstudium. 

J.  8.  EUhoUx,  anthropometria.  Francof.  ad  Viadr.,  1663.  8.  Ein  höchst  unter- 
hAttendes  Schriftchen.  —  O.  CanUy  Symbolik  der  menschlichen  Gestalt.  2.  Aufl.  Leipzig, 
1868.  —  Desselben  Proportionslehre  der  menschlichen  Gestalt.  Leipzig,  1854.  —  Fh-, 
BbmeTi&ocA,  de  generis  humani  varictate  nativa.  Gottingae,  1795.  8.  Fundamental  werk 
der  Racenkunde.  —  P.  N.  Gerdt/^  anatomie  des  formes  exterieures  du  corps  humain. 
Paris,  1829.  8.  Für  Künstler  und  Wundärzte  gleich  nützlich.  Deutsch,  Weimar,  1831.  ~ 
Q.  SchadotDf  Polyclet,  oder  von  den  Massen  der  Menschen  nach  dem  Geschlechte,  Alter, 
etc.  Mit  vielen  Abbildungen  in  Fol.  max.,  Text  in  4.  Berlin,  1834.  Nur  für  Künstler 
geeignet.  —  J,  C,  Prichardy  Naturgeschichte  des  Menschengeschlechts.  Nach  der 
^tten  Auflage  des  englischen  Originals  mit  Anmerkungen  und  Zusätzen  heraus- 
ge^ben  von  R.  Wagner.  4  Bände.  Leipzig,  1840 — 1848.  8.  Höchst  umfassende, 
naturhistorische ,  ethnographische  und  linguistische  Angaben.  Leider  fehlen  die 
AbbUdnngen  des  Originals.  —  W.  Lawrence j  Lectures  on  Comparative  Anatomy, 
Phjsiology,  Zoology  and  the  Natural  History  of  Man.  London,  1848.  9.  Auflage, 
lane  lehrreiche  und  unterhaltende  compilatorische  Arbeit.  —  Ch,  Hamilton  Smithj 
4e  Natural  History  of  the  Human  Species.  Edinburgh,  1848.  —  C.  Nott  und 
B.  Oliddon^  Types  of  Mankind.  London,  1854.  —  H.  HuxUy,  Zeugnisse  für  die 
Stellung  des  Menschen  in  der  Natur.  A.  d.  Engl.  Braunschweig,  1863.  —  C.  Vogt, 
Vorlesungen  über  den  Menschen.  Giessen,  1863.  In  neuester  Zeit  ist  die  Literatur 
^eseg  Faches,  besonders  durch  die  Druckschriften  der  anthropologischen  Gesell- 
ichafteu  in  England  und  Frankreich,  in  rascher  Zunahme  begritTen.  In  Deutschland 
erscheint  seit  1866  ein  Archiv  für  Anthropologie,  unter  der  Redaction  von  A.  Ecker 
^d  L.  Lindenachmit, 

IS.  Anatomie  ßlr  Künstler. 

Die  Verfertiger  hieher  gehöriger  Schriften  sind  oft  genug  weder  Anatomen 
noch  Künstler.  Demgemäss  gestaltet  sich  der  Werth  ihrer  Leistungen.  Sie  sind 
^^ider  sehr  zahlreich.  Eine  löbliche  Ausnahme  in  dieser  Classe  bildet :  E.  Harlesa, 
^hrbuch  der  plastischen  Anatomie.  Stuttgart,  1856  —  1858.  Ich  sage  nicht  zu  viel, 
'^^nn  ich  die  eigenthümliche  Behandlungsweise  des  Gegenstandes  als  genial  be- 
zeichne. —  J.  B,  Liveüley  Methode  nonvelle  d'anat  artistique.  Paris,  1863. 

14.    Vergleichende  Anatomie. 

Diese  Wissenschaft  ist  eine  der  wenigen,  in  welchen  es  keine  schlechte  Lite- 
ratur giebt. 

A.  Hauptwerke.  G.  Cuvier,  le^ons  d'anatomie  comparde,  publides  par 
Dumerü  ei  Duvemog.  Paris,  1836—1846.  Unterliegt  übrigens  dem  allgemeinen  Tadel 
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französischer  Sammelwerkef  dass  es  auf  fremde,  nnd  namentlich  dentsche  LeiBiangen 
zu  wenig  Rücksicht  nimmt  —  /.  F.  Meckel,  System  der  vergleichenden  Anatomie. 
6  B&nde  in  7  Abthcilungen.  Halle,  1821—1833.  Leider  nnvoUendet  (Geschlechts- 
organe, Sinneswerkzeuge  und  Nervensystem  fehlen.)  —  Die  herrlichen,  von  G,  Oarua 
und  d* Alton  herausgegebenen  Erläuterungstafeln  zur  vergl.  Anatomie  sind  jedem 
Fachmann  unentbehrlich.  Ebenso  die  Icones  zootomicae  von  V.  Oanu^  1867,  welche 
j  ene  von  R,  Wagner  (Leipzig,  1841)  entbehrlich  gemacht  haben.  —  R.  Owen,  Com- 
parative  Anatomy  of  Yertebrates.  London,  1866.  (Die  Denkschriften  der  kais.  Akad. 
sind  leider  unbenutzt  geblieben.) 

B.  Compendien.  Die  Handbücher  von  G.  Carus  (1836)  und  R,  Wagner 
(1844)  sind  wenig  mehr  im  Gebrauch.  —  Rymer- Jones,  General  Outline  of  the 
Animal  Kingdom,  etc.,  illustrated  by  336  engravings.  London,  1844.  —  R,  E.  Grant, 
Outlines  of  Comparative  Anatomy.  Deutsch  von  C.  Ch.  Schmidt.  Leipzig,  1842.  Mit 
106  Holzschn.  Ist  durch  die  schlechte  Ucbersetzung  etwas  ungeniessbar.  —  v.  Siebold 
und  SlannitUf  Lehrbuch  der  vergl.  Anatomie.  2  Bände.  Berlin,  1846 — 1848.  Von 
der  zweiten  Auflage  sind  nur  2  Lieferungen  (Fische  und  Amphibien)  erschienen.  — 
0,  Schmidt,  Handbuch  der  vergl.  Anatomie.  6.  Aufl.  Jena,  1866.  Ein  sehr  brauch- 
barer, kurzer  Leitfaden  für  Vorlesungen  und  Privatstudien,  mit  Atlas.  —  Cl  Bergmann 
und  R,  Leuckarty  anatomisch-physiologische  Uebersicht  des  Thierreichs.  Mit  Holzschn. 
(etwas  roh).  Nach  einer  trefflichen,  übersichtlichen  Weise  behandelt  Stuttgart,  1861 
bis  1853.  8.  —  Am  meisten  verdienen  empfohlen  zu  werden:  C  Gegenhauer,  Grund- 
züge der  vergl.  Anatomie.  Leipzig,  1869,  und  dessen  Untersuchungen  zur  vergL 
Anat  der  Wirbelthiere.  Leipzig,  1866,  (in  Lieferungen).  —  F.  Legdig,  Handbuch  der 
vergl.  Anat  Tübingen.  Erscheint  lieferungsweise,  so  wie  dessen  Tafeln  zur  vergl. 
Anat,  welche  vergl.  Anatomie  mit  vergl.  Histologie  verbinden. 

Id.  2!eitschrift€n. 

Lehrreich  für  alle  Fächer  der  Anatomie  bleiben:  Reil*9  Archiv,  12  Bände; 
MeckeVs  deutsches  Archiv  für  Physiologie,  8  Bände;  MeckePs  Archiv  für  Anatomie 
und  Physiologie,  welches  durch  J,  Müller  bis  1868  fortgesetzt  wurde,  und  von  diesem 
Jahre  an  von  Reichert  und  Du  Bois-Ragmond  redigirt  wird.  Dieses  Archiv  so  wie 
Siebold^s  und  KolUkei'^a  Zeitschrift  för  wissenschaftliche  Zoologie,  Virchow*a  Archiv 
ftlr  path.  Anatomie  und  Physiologie,  HenUfn  nnd  Pfeuffer^a  Zeitsclirift  für  rationelle 
Medicin,  Af.  Schuhe^a  Archiv  für  mikrosk.  Anat,  und  die  so  beliebten  Notizen  Froriep'a^ 
Hefern  Originalaufsätze  über  alle  Zweige  anatomisch -physiologischer  und  patholo- 
gischer Forschungen.  —  Die  Jahresberichte  über  die  Fortschritt«  aller  Zweige 
anatomischer  Wissenschaft  im  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie  in  Henle^a  und 
Pfeuffer'a  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin,  in  der  Zeitschrift  der  ärztl.  Gesellschaft 
in  Wien,  so  wie  CanataWa  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  gesammten  Medicin 
in  allen  Ländern  (welcher  jedoch  die  Anatomie  sehr  stiefmütterlich  behandelt)  werden 
Jene,  welche  an  der  Entwicklung  der  Wissenschaft  Antheil  nehmen,  von  deren  Be- 
reicherungen unterrichten.  Sehr  wünschenswerth  erscheint  es  mir,  dass  diese  Jahres- 
berichte, wie  es  bei  Heide  im  histologischen  Theile  der  Fall  ist,  ihren  bisherigen 
referirenden  Charakter,  in  einen  mehr  kritisirenden  umwandeln  mögen.  Die  Neuig- 
keitserzähler würden  sich  dann  einer  grösseren  Zurückhaltung  zu  befleissen  haben. 
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§.17.  Bestandtheile  des  menschlichen  Leibes  *). 

Die  Zergliederung  und  das  Mikroskop  lehren  die  Formbe- 
standtheile^  die  chemische  Analyse  die  Mischungsbestand- 
theile  des  menschlichen  Leibes  kennen.  Beide  zerfallen  in  nähere 
und  entferntere,  je  nachdem  sie  durch  die  erste  anatomische  oder 
chemische  Zerlegung,  oder  durch  wiederholte  Trennungen  beiderlei 
Art  erhalten  werden.  Mischungsbestandtheile,  welche  durch  keine 
Methode  in  einfachere  Grundstoffe  zerlegt  werden  können,  heissen 
chemische  Elemente;  Formbestandtheile,  welche  durch  keine  ana- 
tomische Behandlung  in  verschiedenartige  feinere  Theilchen  getrennt 
werden  können,  heissen  mikroskopische  Elemente,  oder  kleinste 
Gewebtheilchen.  Zur  Erklärung  folgendes  Beispiel:  —  Ein  Muskel 
Kt  ein  Formbestandtheil  des  menschlichen  Leibes.  Seine  näheren, 
durch  die  Zergliederung  darstellbaren  Bestandtheile  sind:  sein  Fleisch, 
seine  Sehnen,  seine  Hüllen.  Seine  entfernteren  Bestandtheile  sind: 
Nerven,  Blutgefässe,  Bindegewebe  und  Muskelfasern.  Letztere  bestehen 
wieder  aus  einer  Menge  nicht  weiter  zu  zerlegender  Fäserchen,  welche 
somit  die  entferntesten  Bestandtheile  oder  mikroskopischen  Ele- 
mente desselben  darstellen.  —  Kochsalz  ist  ein  näherer  Mischung s- 
hestandtheil  vieler  thierischen  Flüssigkeiten.  Salzsäure  und  Natron 
Wären  die  entfernteren;  Chlor,  Wasserstoff,  Natrium  und  Oxygen 
die  entferntesten,  nicht  mehr  zu  zerlegenden  chemischen  Elemente 
desselben. 

Die  chemischen  Elemente  sind  einfache  Stoffe,  welche  sich  als 
solche  nicht  blos  im  thierischen  Leibe,  sondern  auch  in  der  uns 
umgebenden  anorganischen  Welt  vorfinden.  Sie  sind  feuerflüchtig 
oder  fix,  gasförmig  oder  fest.  Zu  ihnen  gehören  der  Sauerstoff, 
Stickstoff,  Kohlenstoff  und  Wasserstoff,  Phosphor,  Chlor,  Schwefel, 
Fluor,  Kalium,  Natrium,   Calcium,   Magnium,   Silicium,  Mangan  und 

*)  Dem  Anf&nger  empfehle  ich,  daa  Stadium  der  Anatomie  mit  de«» 
Bache  (Knochenlehre)  zu  beginnen,  und  von  der   allgemeinen  A»«*»*" 
nur  dasjenige  darchzogehen,  was  aaf  Knochen  Besag  hat  (f.  77- 
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Eisen.  Aluminium^  Titan,  Arsen,  Kupfer,  Jod,  Brom,  u.  m.  a.  schei- 
nen, wenn  sie  im  thierischen  Leibe  gefunden  werden,  nur  zuftUig 
vorhanden,  imd  durch  Nahrungsstoffe  oder  Arzneien  dem  Organis- 
mus ftlr  eine  gewisse  Zeitdauer  einverleibt  worden  zu  sein. 

Die  Verbindungen  dieser  chemischen  Grundstoffe,  oder  die 
näheren  Mischungsbestandtheile  unseres  Leibes  sind  doppelter  Art: 
organisch  und  anorganisch. 

Die  organischen  Verbindungen  können  nur  unter  dem  Ein- 
flüsse des  Lebens  stattfinden,  und  kommen  im  todten  Mineralreiche 
nicht  vor.  Die  wichtigsten  von  ihnen  sind:  Leim  (Glutin),  Chon- 
drin,  Keratin,  Fettarten,  Blutroth,  und  die  sogenannten  eiweissarti- 
gen  Stoffe :  Albumin,  Fibrin,  Casein,  und  GlobuUn  (Crystallin).  Man 
nannte  die  letzteren  auch  Proteinverbindungen,  da  Mulder  aus 
ihnen,  durch  Behandlung  mit  Kalilauge,  ein  zusammengesetztes  Ra- 
dical,  das  Protein,  darstellte,  welches  jedoch,  neueren  Untersuchun- 
gen zufolge,  im  schwefelfreien  Zustande  kaum  vorkommen  dürfte.  — 
Alle  eiweissartigen  Stoffe  entlialten  Kohlenstoff,  Wasserstoff,  Stick- 
stoff, und  Sauerstoff  (am  meisten  Kohlenstoff,  am  wenigsten  Was- 
serstoff), nebst  Schwefel;  —  einige  noch  Pliosphor,  und  gewisse 
anorganische  Salze,  z.  B.  das  Casein  phosphorsauren  Kalk. 

Folgendes  Verhalten  der  eiweisflartigcn  Stoffe  gegen  chemiflclie  Reagentien 
wird  bei  histologischen  Arbeiten  von  Wichtigkeit  sein.  1)  Von  concentrirter 
Salpetersäure  worden  sie  beim  Erhitzen  gelb  gefärbt  (XanthoproteYnsäuro).  2)  In 
concentrirter  Salzsänre  werden  sie  mit  violetter  Färbung  gelöst.  3)  Salpeter- 
saures Quecksilberoxyd  bewirkt  beim  Erwärmen  eine  rothe  Färbung  derselben. 

Die  anorganischen  Verbindungen  chemischer  Elemente  finden 
sich  in-  und  ausserhalb  des  thierischen  Leibes,  können  auch  durch 
Kunst  erzeugt  und  wieder  in  ihre  Elemente  zurückgeführt  werden, 
während  die  organischen  wohl  in  die  einfachen  Grundstoffe  zerlegt, 
aber  nie  durch  Verbindungsversuche  wieder  neu  hergestellt  werden 
können.  So  kann  das  Fett  in  Sauerstoff,  Kohlenstoff  und  Wasser- 
stoff zerlegt,  aber  unter  keiner  Bedingung  durch  Vereinigung  dieser 
drei  Elemente  neu  erzeugt  werden,  dagegen  der  phosphorsaure  ELalk 
der  Knochen  auf  chemischem  Wege  in  seine  Elemente  aufgelöst, 
und  jederzeit  wieder  neu  daraus  zusammengesetzt  werden  kann. 

Die  mikroskopischen  Elemente,  d.  h.  die  letzten  Bestandtheile 
der  Form,  welche  durch  das  Messer  nicht  mehr  in  einfachere  Theil- 
chen  zerlegt  werden  können,  sind: 

a.  Elementarkörnchen  (Granula),  d.  i.  soUde  mikroskopische 
Kügelchen,  von  fast  unmessbarer  Kleinheit,  frei  in  Flüssigkeiten 
oder  in  Blastemen  suspendirt,  oder  zu  grösseren  Klumpen  zusam- 
mengeballt, oder  zwischen  andere  mikroskopische  Elemente  einge- 
streut. Als  Beispiele  dienen :  die  Pigmentkömehen,  die  Eiweissköm- 
chen  in  gewissen  Säften,  etc. 
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ß.  Zellen  {Cellulae),  mikroskopische  Bläschen^  bestehend  aus 
einer  HttllO;  welche  einen  sehr  verschiedenartigen  Inhalt  und  in 
diesem  einen  Kern  fiihrt,  —  welcher  selbst  wieder  ein  einfaches, 
oder  mehrere  punktförmige  Kernkörper chen  einschliesst. 

Y-  Röhrchen  (Tvbuli\  hohle  Cylinder  mit  oder  ohne  Ver- 
ftstlong. 

5.  Fasern  {Fibrae),  fadenförmige  solide  Cylinder,  welche  zu 
Bündeln  {Faaciculi)^  oder  zu  breiten  flachen  Blättern  {Lamellae)  zu- 
sammentreten. Y  ^°d  ^  s^^^  keine  primitiven  Formelemente,  son- 
dem  secundäre,  d.  h.  sie  sind  aus  ß  hervorgegangen. 

Die  Bestandtheile  der  Mischung  sind  kein  Object  der  Anato- 
mie; sie  gehören  in  das  Bereich  der  organischen  Chemie.  Die 
mikroskopischen  Elemente  der  Organe  aber,  und  die  Art  ihrer  Ver- 
bindung kennen  zu  lernen,  ist  Vorwurf  der  Gewebslehre. 

Alle  Organe  mit  gleichem  Gewebe  gehören  £inem  Systeme 
an.  Ein  System  ist  entweder  ein  zusammenhängendes  Ganzes,  wel- 
ches den  Körper  in  jeder  Richtung  durchdringt,  und  an  der  Bildung 
seiner  einzelnen  Organe  Thcil  nimmt,  oder  es  begreift  viele,  imter 
einander  nicht  zusammenhängende,  aber  gleichartig  gebaute  und 
gleich  functionirendc  Organe  in  sich.  Man  könnte  die  crsteren  all- 
gemeine Systeme  nennen.  Sie  haben  entweder  keinen  Ccntralpunkt, 
von  welchem  sie  ausgehen,  z.  B.  das  Bindegewebssystem,  oder 
Witzen  einen  solchen,  wie  das  Nerven-  und  Geßisssystem  in  Gehirn 
tnd  Herz.  Die  letzteren  wären  besondere  Systeme  zu  nennen, 
und  zu  diesen  werden  gezählt:  das  Epithelialsystem,  das  elastische 
System,  das  Muskelsystem,  das  fibröse  System,  das  seröse  System, 
das  Knorpelsystem,  das  Knochensystem,  das  Haut-  und  Schleim- 
hautsystem,  und  das  Drllsensystem. 

Das  Wort  System  wird  noch  in  einem  anderen  Sinne  gebraucht, 
insofern  man  darunter  nicht  den  Inbegriflf  gleichartig  gebauter  Or- 
gane, sondern  eine  Summe  verschiedener  Apparate  versteht,  welche 
zur  Hervorbringung  eines  gemeinsamen  Endzweckes  zusammen- 
wirken. So  spricht  man  von  einem  Verdauungs-,  Zeugungs-,  Ath- 
Diungssystcm ,  als  Gnippen  von  Organen  und  Apparaten,  deren 
Endzweck  die  Verdauung,  die  Zeiigimg,  das  Athmcn  ist.  Man 
könnte  sie  physiologische  Systeme  nennen,  da  ihr  Begriff  nur 
fonctionell,  nicht  anatomisch  aufgefasst  ist. 

Die  Formbestandtheilc  sind  fest  oder  flilssifif;  die  flüssipeii  tropfbar  oder 
gasförmig.  Die  gasförmigen  kommen  entweder  frei  in  Höhlen  und  Schläuchen 
dea  Leibes  vor,  wie  im  Athmungs-  und  Verdauungssystem,  wohin  sie  entweder 
von  aussen  her  eingeführt,  oder  in  diesen  Räumen  selbst  gebildet  wurden;  oder 
sie  sind  an  tropfbar-flüssige  Bestandtheile  gebunden,  ungefähr  wie  die  Gase  der 
Mineralwässer,  und  können  durch  die  Luftpumpe  daraus  erhalten  werden. 

Die   tropfbar-flüssigen  Formbestandtheile  finden  sich  in  «p  "" 
dass   sie  mehr  als  ^/g   des  Gewichtes  des  menschlichen  L«F 
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vollkommen   ausgetrocknete  Guanclienmumie  mittlerer  Grösse  (ohne  Eingeweide) 
wiegt  nur  13  Pfd. 

Die  Flüssigkeiten  bieten  in  ihren  Verhältnissen  zu  den  festen  Theilen  ein 
dreifaches  Vcrhältniss  dar.  a)  Sie  durchdringen  sämmtliche  Gewebe  und  Organe, 
und  bedingen  ihre  Weichheit,  theilwcise  auch  ihr  Volumen,  z.  B.  Wasser  und 
Blutplasma,  b)  Sie  sind  in  den  vollkommen  geschlossenen  und  verzweigten  Röhren 
dos  Gofässsystems  eingeschlossen,  wie  das  Blut,  die  Lymphe,  der  Chylos,  und 
in  fortwährender  Strömung  begriffen,  c)  Sie  füllen  die  absondernden  Kanäle  der 
Drüsen  aus,  durch  welche  sie  an  die  Oberfläche  des  Körpers,  oder  in  die  inneren 
liäume  desselben  befördert  werden,  —  Absonderungen,  Secreta. 


§.  18.  Die  thierische  Zelle. 

Die  Gewebslehre  (Histologie)  beschäftigt  sich  mit  dem  Stu- 
dium der  letzten  anatomischen  Bestandtheile  der  Gewebe.  Alle 
Oewebe  gehen  aus  kleinen  Körperchen  (Zellen)  hervor.  Zellen,  imd 
ihre  verschiedenen  AbkömmUnge^  sind  die  Elemente^  aus  welchen 
sich  alle  Gewebe,  alle  Organe,  und  somit  der  ganze  Organismus 
aufbaut.  Man  nennt  sie  deshalb  Formelemente,  Elementartheile, 
auch  Elementar  Organismen.  Ihre  Grösse  variirt  vielfach  zwi- 
schen 0,1'"  (menschliches  Ei),  bis  herab  zu  0,003'"  (menschliche 
Blutkörperchen). 

Die  Zelle  besteht  aus  einer  structurlosen  Begrenzungshaut 
(Zcllcnmcmbran),  einem  Kern,  und  einem  weichen  Inhalt  zwischen 
beiden.  Der  Zelleninhalt  bildet  den  eigentlichen  Zellenleib,  und  ist  in 
so  fern  das  wichtigste  an  der  Zelle,  als  in  ihm  die  eigentlichen  Vor- 
gänge ihres  Lebens  ablaufen.  Er  erscheint  als  eine  weiche,  homo- 
gene, eiweissartige  Grundsubstanz  mit  eingestreuten  Molekülen,  von 
punktförmigem  bis  grobkörnigem  Ansehen.  Man  bezeichnet  ihn 
gewöhnhch  als  Protoplasma  (Remak)  oder  Sarcode  (Dujardin). 
Die  Zellenmembran  lässt  sich  nicht  an  allen  Zellen  mit  Sicher- 
heit nachweisen.  Viele  Zellen  entbehren  ihrer  gänzUch,  und  sind 
somit  eigentlich  Protoplasmakügelchen  mit  Kern,  wie  z.  B.  die  farb- 
losen Blutkörperchen,  die  Eiterzellen,  die  Furchungskugeln  des  Dot- 
ters im  bebrüteten  Ei,  u.  v.  a.  Bei  anderen  kann  eine  ZeUen- 
membran,  ohne  eine  anatomisch  ablösbare  Begrenzungsmembran  der 
Zelle  zu  sein,  nur  als  die  äusserste  verdichtete  Schichte  des  Zellen- 
inhaltes angesehen  werden.  Eine  wahre,  selbstständige  Zellenmem- 
bran muss  sich  begreiflicher  Weise  unter  dem  Mikroskop  mit  dop- 
peltem Contour  zeigen.  Dieser  bildet  das  sicherste  Criterium  ihrer 
Existenz.  Kur  wahre  Zellenmembranen  können  bersten,  und  dadurch 
den  Zelleninhalt  frei  werden  lassen. 

Der  Zellenkern  {Nncletis  s.  Cytohlastos)  tritt  in  zwei  Formen 
auf:  als  festes,  oder  als  hohles  bläschenförmiges  Körperchen,  von 
0,002'" — 0,005'"  Durchmesser  im  Mittel,  welches  entweder  die  Mitte 
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des  Zelleninhaltes  einnimmt,  oder  excentrisch  an  der  inneren  Fläche 
der  ZeUenmembran  anhegt.  Feste  Kerne  enthalten  gewöhnlich  Ein, 
zuweilen  auch  zwei  bis  drei  kleinere,  das  Licht  stark  brechende 
Kömer,  als  Kernkörperchen  (Nucleoli).  Ihre  Unbeständigkeit 
macht  es  zweifelhaft,  ob  sie  als  wesentUche  Bcstandtheile  der  Zellen 
anzusehen  sind.  Es  giebt  ein-  und  mehrkemige  Zellen.  Letztere  kom- 
men viel  seltener  vor,  als  erstere.  —  Das  Fehlen  der  Kerne  ist  ein 
scheinbares  oder  wirkliches.  Erstcres  beruht  entweder  auf  einem 
gleichen  Lichtbrechungsvermögen  des  Kernes  und  des  Zelleninhaltes, 
wodurch  beide  nicht  von  einander  unterschieden  werden  können, 
oder  auf  einem  Maskirtscin  des  Kernes  durch  einen  undurchsich- 
tigen Zelleninhalt,  wie  z.  B.  in  den  Pigmcntzellen.  Fehlt  der  Kern 
wirklich,  wie  in  den  menschlichen  Blutsphären,  so  ist  er  doch  in 
der  Jugend  der  Zelle  vorhanden  gewesen,  und  in  der  fortschreiten- 
den Entwicklung  derselben  untergegangen. 

Besteht  ein  Gewebe  nicht  ganz  und  gar  aus  Zellen,  so  heisst 
die  zwischen  den  Zellen  eingeschaltete  Substanz  Intercellularsub- 
stanz.  Man  hat  seit  lange  die  Intercellularsubstanz  als  das  Residuum 
des  Mutterbodens  genommen,  in  welchem  sich  die  Zellen  entwickel- 
ten, und  sie  deshalb  Blastem  (von  ßXaoTavo),  keimen)  genannt.  Neueren 
Ansichten  zufolge  bilden  sich  die  Zellen  ihre  Intercellularsubstanz. 
Die  Zellen  sind  das  Primäre,  die  Intercellularsubstanz  das  Secun- 
däre.  Nach  Verschiedenheit  der  physikalischen,  chemischen,  imd 
baulichen  Zustände  der  Intercellularsubstanz,  wird  ihr  Ansehen  bei 
verschiedenen  Geweben  sich  sehr  verschieden  gestalten  müssen.  Das 
Verhältniss  der  Zellen  zur  Intercellularsubstanz  bietet  alle  denkbaren 
Grade  des  Ueberwiegens  der  einen  über  die  andern  dar.  Allenthalben 
und  unmittelbar  sich  berührende  Zellen  eines  Gewebes,  schliessen 
die  Intercellularsubstanz  gänzUch  aus,  wie  in  gewissen  Epithelien, 
80  wie  umgekehrt  die  Intercellularsubstanz  derart  die  Oberhand 
über  die  Zellen  gewinnen  kann,  dass  letztere  gänzlich  weichen 
müssen,  wie  im  Glaskörper  des  Auges. 


§.  11).  Lebenseigenschaften  der  Zellen. 

Das  Leben  des  Gesammtorganismus  beruht  auf  dem  Theil- 
leben  der  Zellen.  Das  Leben  der  Zellen  äussert  sicli  durch  Ernährung, 
Wachsthum,  Veränderung  des  Zelleninhaltes,  Rückwirkung  auf  die 
Umgebung  der  ZeUe,  so  wie  durch  Fortpflanzung  (Vermehrung  der 
Zellen)  und  selbstthätige  Bewegungserscheinungen.  Diese  Thätigkei- 
ten,  zu  welchen  bei  gewissen  Zellen  (Nervenzellen)  selbst  Empfin- 
dung sich  gesellt,  bilden  den  Inbegriff  des  Zelle«^ 
eine  Zelle  künstlich  erzeugen,  und  das  Lei 
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d.  h.  nicht  blos  formell  (der  Erscheinung  nach)  verstehen  lehren 
wird,  der  hat  auch  das  uralte  Wclträthsel  gelöst,  welches  eine  viel- 
tausendjährige  Sphinx  so  sorgfältig  hüt(^t.  Wird  er  je  geboren 
werden?  — 

Wenn  die  Zellen  leben,  müssen  sie,  wie  alles  Lebendige  dem 
StoflFwechsel  unterliegen,  d.  h.  sie  mtisscn  zum  Ersatz  ihrer  eigenen, 
durch  den  Lebensact  verbrauchten  Bestandtheile,  neues  Material  in 
genügender  Menge  aus  ihrer  Umgebung  aufnehmen,  dasselbe  sich 
assimiliren  (durch  metabolische  Kraft,  avec  du  gi^ec  on  a  toujours 
raison)^  und  was  sie  nicht  in  ihren  eigenen  Leib  verwandeln  können, 
wieder  nach  aussen  abgeben.  Die  durcli  das  Blut  in  alle  Theile  des 
lebendigen  Körpers  ausgesendete  Krnährungsflttssigkeit,  liefert  das 
Material,  aus  welchem  der  Leib  der  Zelle  sicli  durch  Tränkung  (Imbi- 
bition) ernährt.  Die  Zelle  verbraucht  die  aufgenommenen  Stoffe  theils 
zu  ihrem  eigenen  Wachsthum,  theils  verwandelt  sie  dieselben,  um 
sie  in  anderer  Form  als  sie  gekommen  sind,  wieder  nach  aussen 
zurückzustellen.  Eine  fortwährende  Aufnahme  ohne  Abgabe  ist  ja 
schon  aus  räumlichen  Verhältnissen  nicht  denkbar.  Was  die  Zelle 
aus  sich  abgiebt,  ist  für  die  Bedürfnisse  des  Orgjinismus  L  entweder 
nutzlos,  selbst  schädlich,  und  muss  als  AuswurfsstofF  aus  dem  Kör- 
per ausgeschieden  werden,  wie  die  Harnbestandtlieile,  oder  2.  was 
die  Zelle  in  sieh  gebildet  hat,  dient  zur  Erfüllung  fernerer  bestimmter 
Zwecke  im  organischen  Haushalte,  wie  die  Absonderungen  der  Drti- 
senzellen,  oder  endlich  3.  die  Ausscheidungen  der  Zelle  nehmen 
bestimmte  Formen  an,  lagern  sich  um  die  Zellen  herum  in  bestimmten 
Gnippirimgen,  und  v(»rmehren  das  Material  der  Interccillularsubstanz 
um  jede  einzelne  Zelle,  oder  um  Gruppen  von  Zellen  herum.  Bei 
der  ersten  und  zweiten  Verwendungsart  kann  die  Zelle  selbst  durch 
Berstung  (Dehiscenz)  zu  Grunde  gehen  und  mit  dem  ausgeschie- 
denen Inhalt  zugleich  entfernt  werden  (gewisse  Drüsenzellen). 

Die  Fortpflanzung  oder  Vermehrung  der  Zellen  kann  nur  auf 
zweierlei  Weise  gedacht  werden:  entweder  durch  Bildung  neuer 
Zellen,  zwischen  und  unabhängig  von  den  alten,  oder  durch  Bildung 
neuer  Zellen  aus  den  alten.  Ich  will  die  erste  Entstehungsform  die 
intercellulare  oder  freie,  die  zweite  aber  mit  Hessling  die  elter- 
liche nennen.  Exogene  und  endogene  Z(»llenbildung  würde  dasselbe 
ausdrücken. 

Die  freie  oder  exogene  Zellenbildung  wurdt*.  lange  Zeit  f\ir  die 
einzige  Vermehrungsart  der  Zellen  gehalten.  Der  Gründer  der  Zel- 
lenlehre, Schwann,  hielt  sie  dafllr.  Nach  seinen  Ansichten  soll  sich 
in  der  formlosen  organisirbaren  Materie  (Blastem),  welche  aus  dem 
Blute  stammt,  durch  Niederschlag  eine  Simime  unmessbar  kleiner 
Elementarkörnchen  bilden,  welche  sich  durch  ein  zähes  Bin- 
dungsmittel zu   Klümpchen   aggregiren.    Diese   Klümpchen  sind  die 
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Kerae  der  entstehenden  Zellen,  um  die  Kerne  lagert  sich  durch 
wiederholte  Niederschläge  aus  dem  Blastem,  eine  Substanzschichte 
ab,  welche  sich  zur  Zellenmembran  verdichtet.  Durch  Imbibition 
aus  dem  Blastem,  filllt  sich  der  Raum  zwischen  Kern  und  Zellen- 
membran mit  dem  Zelleninhalte,  durch  dessen  Zunahme  die  Zellen- 
membran immer  mehr  und  mehr  vom  Kerne  abgehoben  wird,  und 
zwar  entweder  rings  um  den  Kern  herum,  wodurch  der  Kern  im 
Centrum  der  Zelle  zu  liegen  kommt;  oder  die  Zellenmembran  hebt 
sich  nur  von  der  Einen  Fläche  des  Kernes  ab,  wodurch  dieser  an 
oder  in  der  Wand  der  Zelle,  also  excentrisch  lagern  muss.  Was 
vom  Blastem,  nach  vollendeter  Zellenbiklung,  noch  erübrigt,  ist  und 
bleibt  Intercellularsubstanz.  —  Die  Beobachtungen  über  Zellenent- 
wicklung im  bebiütetcn  Ei,  und  in  pathologischen  Neubildungen, 
haben  die  freie  Zellenzeugung  fast  um  alle  ihre  Anhänger  gebracht, 
obgleich  nicht  zu  läugnen,  dass  freie  Kerne  in  verschiedenen  Bla- 
Btcmen  unbczwerfelbar  vorkommen  (in  der  Thymusdrüse,  im  Tuberkel ), 
und  dass  die  Wiedererzeugung  zerstörter  Gewebe,  so  wie  die  Ent- 
stehung der  nur  aus  Zellen  sich  aufbauenden  Horngebilde  (Haare, 
Nägel,  etc.)  ohne  freie,  exogene  Zellenbildung  nicht  verständlich  ist. 

So  ist  denn  nun  die  zweite,  die  elterliche  oder  endogene 
Vermelirungsart  der  Zellen  gegenwärtig  fast  zur  ausschliesslichen 
Geltung  gelangt.  Es  muss  den  Fortschritten  der  Zellenkunde  vor- 
behalten bleiben,  ob  mit  Recht  oder  Unrecht.  Der  Analogie  nach, 
sollte,  da  kein  organisches  Wesen  elternlos,  d.  h.  durch  Urzeugung, 
entsteht,  und  das  onwe  vivvm  ex  vivo  für  alles  Lebendige  gilt,  jede 
Zelle  nur  aus  einer  anderen,  aus  einer  Mutterzelle  entstehen 
können,  wie  denn  auch  wirklich  im  befruchteten  Ei,  welches  mor- 
phologisch eine  Zelle,  und  zwar  die  grösste  von  allen  ist,  alle  wei- 
tere Zellenbildung,    von  dieser    einzigen  Zelle,  als  Urzelle    ausgeht. 

Der  Vorgang  der  endogenen  Zellenbildimg  resumirt  sich  in 
Folgendem.  In  der  Mutterzelle  verlängert  sich  der  Kern,  er  wird 
oval,  seine  Kemkörperchen  rücken  auseinander;  er  schnürt  sich  zu 
zwei  Kernen  ab.  Gleichzeitig  beginnt  auch  die  Zellenmembran  von 
^iner,  oder  von  zwei  entgegengesetzten  Seiten  her,  sich  einzu- 
schnüren. Dadurch  entsteht  oberflächlich  an  der  Zelle  eine  Furche, 
^iese  wird  immer  tiefer,  und  schneidet  zuletzt  ganz  durch,  so  dass 
^^^  zwei  Zellen  statt  Einer  vorliegen.  —  Eine  zweite  Art  der  endo- 
S^nen  Zellenbildung  besteht  darin,  dass  die  in  der  Muttcrzelle 
^^ch  Theilung  des  ursprünglichen  Kernes  entstandenen  neuen 
*^eme  (es  können  deren  30 — 40  in  einer  einzigen  Mutterzelle  vor- 
kommen), vom  Zelleninhalt  eine  umgebende  Hülle  erhalten,  und 
dadurch  zu  Protoplasmaballen  werden.  Die  trächtige  Zelle  (stt  venia 
Verla)  wird  hiebei  grösser  und  ihre  Hülle  dünner,  bis  sie  endlich 
berstet,  und  die  Brut  der  jungen  Zellen,  deren  Mutter  sie  war,  Freiheit 
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und  Selbststündigkeit  erlangt,  oder  die  Zelle  schnürt  sich  erst  später 
um  die  einzelnen  Protoplasmaballen  herum  ab.  Unter  den  patholo- 
gischen Neubildungen  kennt  man  die  endogene  Zellenbildung  nur 
bei  den  Perl-  und  Markgeschwülsten,  der  Epulis,  u.  s.  w.  —  Jede 
durch  endogene  Bildung  enstandene  Zelle  kann,  wenn  sie  frei  ge- 
w^orden,  selbst  wieder  Mutterzelle  werden,  und  dieser  Process  sich 
sofort  oft  wiederholen. 

Eine  VervielfKItigung  der  Zellen  durch  Sprossen,  welche  sich  von  der 
Matterzelle  trennen,  oder  durch  Abschnüren  einer  einfachen  Zelle  in  zwei  klei- 
nere, ist  im  thierischen  Organismus  nur  selten,  häufig  dagegen  in  den  Pflanzen 
beobachtet  worden. 

Eine  höchst  merkwürdige,  und  erst  in  der  neuesten  Zeit  gewüi'- 
digte  Lebenserscheinung  der  Zellen  ist  ihre  Bewegung  (zuerst  von  Sie- 
bold 1841  an  den  Embryonalzellen  der  Planarien  beobachtet).  Sie 
lässt  sich  an  jungen,  hüllenlosen  Zellen  (Protoplasmakörper),  imd 
zwar  als  Veränderung  der  Form  und  als  Ortsveränderung  (Wandern) 
genau  beobachten,  besonders  scharf  an  farblosen  und  farbigen 
Blutkörperchen,  an  den  Furchungskugcln  des  befruchteten  Eies,  an 
Lymph-,  Speichel-  und  Eiterkörperchen.  Niedere  Thiere,  welche  ganz 
und  gar  aus  Protoplasmasubstanz  ohne  alle  Differenzirung  in  ein- 
zelne Gewebe  oder  Organe  bestehen,  wie  die  Amoeben  unserer  Pftitzen 
und  Teiche,  fesseln  das  Auge  durch  die  bizarre  Mannigfaltigkeit 
ihrer  Formveränderung.  Man  sieht  von  der  Oberfläche  der  genannten 
Körperchen  Fortsätze  sich  erheben,  theils  einfach,  theils  in  Büscheln, 
sich  verästeln,  unter  einander  verfliessen,  sich  in  den  Leib  der  Zel- 
len wieder  einziehen,  und  neuerdings  hervorsprossen.  Die  Zelle 
selbst  wird  während  dieser  Vorgänge  länghch,  hiickerig,  ästig,  stern- 
förmig, um  bald  wieder  in  ihre  ursprüngliche  runde  Form  zurück- 
zukehren. 

Mit  diesen  Bewegungserscheinungen  an  den  Zellen,  hängt  auch 
eine  innere  Bewegung  der  punktförmigen  Moleküle  des  Zelleninhalte« 
zusammen  (Brown 'sehe  Molekularbewegung).  Es  scheint,  dass  diese 
letztere  Bewegung  blos  passiv  ist,  d.  h.  durch  die  Zusammenziehun- 
gen des  übrigen  Zellenprotoplasma  hervorgerufen  wird.  Denn  alle 
Einflüsse,  welche  die  Contraction  des  Protoplasma  aufheben  (Er- 
wärmung, Elektricität,  verdünnte  Säuren)  bringen  auch  die  Molekidar- 
bewegung  im  Innern  der  Zelle  zum  Stillstand. 

Das  Leben  der  Zellen  endet  auf  verschiedene  Weise.  Sie 
gehen  entweder  durch  Ablösung  von  ihrem  Mutterboden  zu  Grunde, 
wie  die  oberflächlich  gelegenen  Zellen  der  Epidennis  und  der  Epi- 
thelien,  oder  durch  Auflösung  ihrer  Zellenmembran,  Freiwerden  ihres 
Inhaltes,  und  Zerfall  ihres  Kernes,  am  gewöhnlichsten  jedoch  durch 
chemische   Umwandlimg   ihres  Inhaltes  und  Verödung  ihres  Baues. 
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§.  20.  Metamorphose  der  Zellen. 

Die  Ungleichartigkeit  der  verschiedenen  Gewebe  postulirt  es, 
dass  die  Zellen,  aus  welchen  sie  ursprünglich  alle  entstanden,  sehr 
verschiedenartige  Metamorphosen  erleiden  müssen.  Die  wichtigsten 
Veränderungen,  welche  die  Zellen  eingehen,  sind  nun  folgende: 

a)  Die  Zellen  bleiben  isolirt,  und  ihre  Metamorphose  be- 
schränkt sich  blos  auf  Veränderung  ihrer  Form,  Zunahme  ihrer 
Grösse,  und  Umwandlung  ihres  Inhalts.  Hieher  gehören  die  in  einem 
flüssigen  Blastem  frei  schwimmenden  Blut-,  Lymph-  und  Schleim- 
körperchen,  die  Fett-  und  Pigment^ellen,  und  die  durch  ein  zähes 
Bindungsmittel  zu  einer  ebenen  Fläche  aneinandergereihten  Zellen 
der  EpitheUen.  Die  isolirten  Zellen  können  die  verschiedensten  For- 
men annehmen,  sich  abplatten,  sich  verlängern,  rundlich  bleiben, 
oder  eckig,  spindelförmig  werden,  oder  durch  ramificirte  Auswüchse 
ein  ästiges  Ansehen  gewinnen.  Ihr  Kern  kann  bleiben  oder  schwin- 
den, der  Raum  zwischen  Kern  und  Zellenmembran  durch  Verdickung 
der  Zellenwand  abnehmen,  durch  Ablagerung  verschiedenartigen 
Zelleninhaltes  sich  vergrössem,  oder  durch  Vertrocknung  der  Zelle 
zu  einem  Plättchen  oder  Schüppchen  (wie  in  der  Oberhaut)  gänz- 
lich verloren  gehen. 

6)  Die  Zelle  kann  durch  Ablagerung  auf  die  Zellenwand  von 
aussen  oder  innen  her,  sehr  verschiedentlich  verändert  werden.  So 
entstehen  z.  B.  durch  körnige  Ablageining  von  aussen,  Henle's 
complicirte  Zellen,  d.  i.  kugelige  Körper,  deren  Mittelpunkt  eine 
Zelle  bildet  (gewisse  Ganglienzellen). 

c)  Die  Zellen  werden  sternförmig,  und  schicken  hohle  Fort- 
sätze oder  Aeste  aus,  welche  mit  ähnlichen  Fortsätzen  benachbarter 
Zellen  oder  mit  Fasern  anderer  Art  sich  verbinden.  Knochenkör- 
perchen,  sternförmige  Pigmentzellen,  Ganglienzellen. 

d)  Die  Zellen  geben  ihre  Isolirtheit  auf,  indem  sie  mit  der 
Intercellularsubstanz  verschmelzen,  so  dass  nur  ihre  Höhlen ,  als 
Lücken  der  Intercellularsubstanz,  übrig  bleiben,  z.  B.  Knorpelzellen. 
Hiebei  kann  es  geschehen,  dass  eine  Zelle  mit  einer  oder  mehreren 
nachbarlichen  Zellen  verwächst,  und  die  Zwischenwände  schwinden, 
wodurch  die  Lücken  gi'össer  als  der  Hohlraum  einer  einzelnen 
Zelle  werden. 

e)  Die  Zellen  lagern  sich  der  Reihe  nach  an  einander,  ver- 
wachsen, und  werden  durch  Schwinden  der  Zwischenwände  zu  einer 
continuirlichen  Röhre.  Einfache  Drüsen  schlauche  und  Nervenröhren. 

f)  Die  nach  zwei  Richtungen  verlängerten  Zellen  reihen  sich 
der  Länge  nach  an  einander,  imd  zerfasern  sich  in  derselben  Rich- 
tung  zu   Bündeln    longitudinaler    Fäden   (Bindegewebsfasern  nacb 
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Schwann),  oder  sie  reihen  sich  nicht  aneinander,  sondern  verlän- 
gern sich,  jede  einzeln  sehr  bedeutend,  mit  faseriger  Umwandlung 
ihres  Inhaltes  (Muskelfasern). 

g)  He  nie  stellte  die  Ansiclit  auf,  dass  nicht  alle  Kerne  eines 
Blastems  sich  mit  einer  Zellen  wand  umhüllen.  Einige  sollen  auch 
frei  bleiben,  und  durch  Verlängerung  und  Verwachsung  mehrerer 
in  linearer  Richtung,  in  sehr  feine  Fasern,  welche  er  Kern  fasern 
nannte,  übergehen.  Die  Kcmfaser  ist  wohl  nur  eine  elastische 
Faser  (§.  24).  Durch  Essigsäure  tritt  sie  schärfer  hervor.  Vir- 
chow's  und  Donder's  Untersuchungen  bestreiten  die  Entstehung 
der  Kemfasem  aus  Kernen,  und  nehmen  auch  für  sie  die  Ent- 
stehung aus  spindelförmig  verlängerten  Zellen,  welche  den  früh  ver- 
schwindenden Kern  sehr  enge  umschliessen,  in  Anspruch. 

Die  Entstehung  der  Gewebe  aus  Zellen  füllt,  wie  alle  Entwicklungspro- 
cesse,  der  Plijsiologio  anheiin,  und  es  konnten  deshalb  nur  die  äussersten  Um- 
risse derselben  hier  gegeben  werden,  was,  insofern  es  die  verschiedenen  Gewebe 
auf  gleichartige  Ursprungsverhältnisse  zurückführt,  und  das  einfache  Gesetz  ken- 
nen lehrt,  welches  der  Entwicklung  des  Mannigfachen  zu  Grunde  liegt,  seines 
Nutzens  nicht  entbehrt.  Ausführlich  behandelt  wird  der  Gegenstand  in :  Th. 
Schwann  f  mikroskopische  Untersuchungen  über  die  Uebereinstimmung  in  der 
Structur  und  dem  Wachsthume  der  Pflanzen  und  Thiere.  Berlin,  1839.  —  HenUf 
allgemeine  Anatomie,  pag.  122  folg.,  wo  auch  das  Geschichtliche  ausführlich  zur 
Sprache  kommt,  und  KöUiker'a  Handbuch  der  Gewebslehre.  Schwann  hat  das 
grosse  Verdienst,  die  Zellenthcorie,  als  einen  der  ergiebigsten  Fortschritte 
der  neueren  Physiologie,  welcher  auf  die  ganze  Gestaltung  derselben  den  wich- 
tigsten Einfiuss  übte,  geschaffen,  und  ihre  Gültigkeit  in  der  Entwicklung  der 
meisten  Gewebe  selbst  festgestellt  zu  haben,  nachdem  durch  die  Vorarbeiten  von 
Raspail  und  Dutrochet  die  Zelle  als  organisches  Element  anerkannt,  durch 
Schieiden  die  Beziehung  des  Zellenkems  zur  Zelle  im  Pflanzenreiche  richtig 
aufgefasst,  und  durch  Purkinje  und  Valentin,  auf  die  Verwandtschaft  ver- 
schiedener thicrischer  Zellen  mit  den  Pflanzenzellen  hingewiesen  wurde.  Jedes 
physiologische  Handbuch  cuthält  hierüber  mehr  weniger  ausHihrliche  Angaben. 
Neuere  ausführliche  Erörterungen  dieses  Gegenstandes  finden  sich  in  Af.  SchvUs€j 
was  man  eine  Zelle  nennt,  im  Archiv  für  Anat  1860 ;  —  Brücke^  die  Elementar- 
organismen,  in  dem  akad.  Sitzungsberichte,  1861;  —  Reichert^  über  die  Reformen 
in  der  Zellenlehre.  Berl.,  1863 ;  —  W,  Kühne,  über  Protoplasma  und  dessen  Con- 
tractilität  Lcip.,  1864. 

Da  es  ganz  gleichgültig  ist,  in  welcher  Ordnung  die  einzelnen  (Gewebe 
abgehandelt  werden,  indem  jedes  derselben  für  sich  ein  Ganzes  bildet,  so  erlanbte 
ich  mir  jene  zu  wählen,  in  welcher  Gewebe,  deren  Darstellung  einfacher  ist,  den 
complicirtcren  vorangeschickt  werden. 

§.21.  Bindegewebe. 

Der  Betrachtung  der  einzelnen  Gewebsarten  möge  die  Er- 
klärung vorangehen,  dass  es  bei  der  massenhaften  Zunahme  der 
histologischen  Literatur,  bei  der  mit  jedem  Tage  sich  mehrenden 
Anzahl  differenter  Meinungen,  Ansichten  und  Deutungen,   und  bei 
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der  Schwierigkeit,  jetzt  schon  die  Spreu  vom  Korn  zu  sichten,  fast 
unmöglich  ist,  das  Bleibende  und  Wahre  in  bündiger  Form,  wie 
sie  einem  Lehrbuch  ansteht,  hinzustellen.  Vieles  Neue  erregt  Auf- 
sehen, findet  Theilnahme,  wird  geglaubt,  stösst  hierauf  auf  Anfein- 
dungen, wird  widerlegt,  und  zuletzt  vergessen.  Unter  solchen  Um- 
ständen müssen  Darstellungen,  wie  die  hier  versuchten,  an  unver- 
meidlichen Gebrechen  leiden. 

Das  Bindegewebe  (Zellgewebe  oder  Zellstoff  der  älteren 
Autoren,  Texhis  cMulosus)  bildet  eines  der  allgemeinsten  und  am 
meisten  verbreiteten  organischen  Gewebe,  indem  es  theils  die  Or- 
gane umhüllt  und  unter  einander  verbindet,  theils  die  Lücken  imd 
Räume  ausfüllt,  welche  durch  die  Nebeneinanderlagerung  und  theil- 
weise  Berührung  derselben  gebildet  werden,  theils  in  den  Bau  der 
Organe  selbst  eingeht,  und  das  Bindungsmittel  ihrer  differenten 
Bestandtheile  abgiebt.  Es  wird  daher  ein  peripherisches  oder 
umhüllendes,  und  ein  organisches  oder  parenchymatöses 
Bindegewebe  unterschieden. 

Die  letzten  mikroskopischen  Elemente  dieses  Gewebes  sind 
keine  Zellen  im  histologischen  Sinne,  wie  es  der  Name  Zellge- 
webe vermuthen  Hesse,  sondern  solide,  glattrandigc,  weiche,  glas- 
helle, nur  bei  grösserer  Anhäufung  weisslich  erscheinende,  sanft 
wellenförmig  gebogene  Fäden  (Bindegewebsfasern)  von  0,0005'" 
Durchmesser  im  Mittel,  welche  wie  die  Haare  einer  Locke  zu  platten 
Bündeln  zusammentreten,  an  welchen  ein  eigenthümliches,  der  Länge 
nach  gestreiftes  Ansehen  unter  dem  Mikroskope,  die  elementare  Zu- 
sammensetzung aus  Fäden  verräth.  Wie  sehr  auch  die  Mikrologen 
mit  diesen  Fäden  bekannt  thim,  so  hat  doch  Anfang  und  Ende  der- 
selben noch  kein  sterbliches  Auge  gesehen. 

Die  durch  diese  Fäden  gebildeten  Bündel,  verflechten  sich 
vielfältig,  und  tauschen  häufig  kleinere  Fadenfascikel  wechselseitig 
aus,  wodurch  ihr  Zusammenhang  inniger,  aber  zugleich  auch  ver- 
wowen  wird,  und  es  zur  Entstehung  von  interstitiellen  Lücken, 
Spalten,  und  kanalförmigen  Räumen  kommt,  in  welchen  die  aus 
dem  Blute  stammende  Emährungsflüssigkeit,  mit  welcher  das  Binde- 
gewebe durchtränkt  ist,  ergossen  wird.  —  Die  Bündel  haben 
keine  besondere  Hüllungsmembran,  und  ihre  Fäden  lassen  sich  durch 
Tadeln  auseinander  ziehen,  indem  sie  durch  ein  gallertartiges,  homo- 
genes, oder  fein  granulirtes  Bindungsmittel  nur  lose  zusammenhalten. 
Das  Bindungsmittel  hat  aber  eine  andere  chemische  Zusammen- 
setzung als  die  Bindegewebsfasern,  löst  sich  durch  Einwirkung  von 
Reagentien  (Kalk-  oder  Barytwasser,  chromsaures  Kali)  auf,  und 
gestattet  den  Fasern  sich  von  einander  zu  geben.  Zwischen  den 
Bündeln  finden  sich,  theils  reihenweise  auf  einander  folgend,  theils 
tinregelmässig    vertheilt,    wirkliche   kernhaltige    Zellen    ^m  hifltAl 
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gischen  Sinne)  in  sehr  veränderlicher  Menge,  und  in  den  verschie- 
densten Uebergangsformen,  von  der  rundlichen  und  spindelförmigen 
bis  zur  strahlig  verästelten  Gestalt,  eingestreut.  Diese  Zellen  fUhren 
den  Namen  der  Bindegewebskörperchen.  Sie  hängen  weder 
mit  den  Bindegewebsfasern,  noch  mit  den  zwischen  sie  eingestreu- 
ten elastischen  Elementen,  zusammen.  Ihre  Verwechslung  mit  häufig 
vorkommenden,  spalt-  oder  sternförmigen,  interstitiellen  Ilohlräumen 
zwischen  den  Bindegewebsfasern,  hat  zu  unerquickHchen  Streitig- 
keiten Anlass  gegeben.  —  Ausser  diesen  Zellen  hat  Recklings- 
hausen noch  andere  in  den  interstitiellen  Lücken  des  Bindegewebes 
entdeckt,  welche  kleiner  als  die  Bindegewebskörperchen  sind,  als  con- 
tractile  Protoplasmagebilde  Bewegungserscheinungen  zeigen,  und 
wirkHche   Ortsveränderungen,   selbst  in   weiten   Strecken  ausftihren. 

Das  Bindegewebe  ist  sehr  reich  an  Blutgefilssen.  Ob  sich  Ner- 
ven in  ihm  verlieren,  oder  es  blos  durchsetzen,  um  zu  anderen 
Organen  zu  gelangen,  lässt  sich  mit  Bestimmtheit  nicht  sagen. 

Eine  erst  in  der  neuesten  Zeit  bekannt  gewordene  Form  des 
Bindegewebes,  ist  das  reticuläre.  Es  besteht  aus  einem  Netze 
feinster  Fasern,  mit  Kernen  an  den  Knotenpunkten,  und  mit  ver- 
schiedentlich gestalteten  Lücken  und  Maschen,  in  welchen  andere 
(Jewebstheile  eingetragen  liegen.  Das  reticuläre  Bindegewebe  giebt 
also  für  diese  Gewebstheile  gleichsam  die  Stütze  oder  das  Gerüste 
ab.  Die  Stützfasem  der  Netzhaut,  das  lieticulum  der  Lymphdrüsen 
und  anderer  adenoider  Organe,  gehört  hicher. 

Den  Bindegewebsfasern  sind  häufig  elastische  Fasern  (§.  22 
und  24)  beigemischt.  Grössere  Bindegewebsfaserbündel  sieht  man 
öfters,  besonders  bei  Anwendung  von  Essigsäure,  von  elastischen 
Fasern  in  Spiraltouren  umwunden,  selbst  von  membranartigen  homo- 
genen Streifen  im  Inneren  durchsetzt  (Henle). 

Reichert's  Ansicht  zufolge,  welcher  gewichtige  Autoritfiten  beipflichten, 
wären  die  Streifen  des  Bindegewebes  nicht  der  mikroskopische  Ausdruck  seiner 
faserigen  Zusammensetzung,  sondern  die  Folge  von  Faltungen,  welche  die  sonst 
homogene,  structurlose,  nur  mit  Kernrudimenten  versehene  Substanz  des  Binde- 
gewebes eingeht,  wenn  sie  aus  ihren  Verbindungen  gelöst  wird.  Diese  Faltungen 
verschwinden,  wenn  man  das  untersuchte  Stück  Bindegewebe  mit  einem  Glas- 
plättchen  breitdrilckt,  und  die  vergleichend  anatomische  Untersuchung  des  Binde- 
gewebes bei  Thioren  hat  die  faserigen  Elemente  desselben  häufig  nicht  nach- 
weisen können.  Die  leichte  Spaltbarkeit  des  Bindegewebes  in  einer  gewissen 
Richtung  soll  nach  Reichert  in  der  Gegenwart  von  Spaltöffnungen,  durch 
welche  die  homogene  Masse  gewissermassen  aufgeschlitzt  würde,  begründet  sein. 
—  Allerdings  ist  die  nicht  gefaserte  Beschaffenheit  mancher  Bindegewebsarten 
eine  unläugbare  ITiatsache.  KöUiker  hat  für  die  nicht  gefaserte  Form  des 
Bindegewebes  den  Namen  homogenes  Bindegewebe  eingeführt  (Schleimge- 
gcwebe  nach  Virchow).  Allein  andererseits  ist  der  faserige  Bau  vieler  Binde- 
gewebsarten durch  das,  an  den  Rissstellen  von  selbst  eintretende  Zerfallen  der 
stärkeren  Bündel  in  feinere  Fasern,  nicht  zu  verkennen,  und  zeigten  W.  Mül- 
ler* 8   schöne    Untersuchungen,  dass    das    Bindegewebe   im   polariairten  Lieht 
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doppelbrechend  ist,  und  die  optische  Axe  der  Längsrichtung  der  Fasern  entspricht. 
UebergSnge  von  gefasertem  in  nicht  gefasertes  Bindegewebe  lassen  sich  an  vielen 
Orten  nachweisen.  Es  scheint  demnach  das  homogene,  nicht  gefaserte  Binde- 
gewebe, wie  im  nächsten  Paragraphe  erwähnt  wird,  eine  unvollkommene  Ent- 
wicklungsstufe des  gefaserten  zu  sein. 

Reichert^  Bemerkungen  zur  vergleichenden  Naturforschung.  Dorpat,  1845. 
—  Leydigy  Lehrbuch  der  Histologie  des  Menschen  und  der  Thiero.  Frankfurt  a.M., 
1857,  1.  Thl.  2.  Abschn.  —  RolleUf  Untersuchungen  über  die  Structur  des  Binde- 
gewebes, in  den  Sitzungsberichten  der  kais.  Akademie.  XXX.  Bd.,  No.  13.  — 
A.  KölUketf  neue  Untersuchungen  über  die  Entwicklung  des  Bindegewebes. 
Würeburg,  1861, 
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Die  physikalischen  Eigenschaften  des  Bindegewebes  ent- 
sprechen seiner  physiologischen  Bestimmung.  Seine  Weichheit  und 
Dehnbarkeit  erlaubt  den  Organen,  welche  es  verbindet,  einen  gewis- 
sen Spielraum  von  Bewegung  und  Verschiebung,  seine  Elasticität 
bebt  die  schädlichen  Wirkungen  der  ZeiTung  auf,  seine  Zusammen- 
setzimg aus  geschlängelten,  gekreuzten  imd  vielfach  verwebten  Bün- 
deln sichert  seine  Ausdehnbarkeit  in  jeder  Richtung. 

Das  chemische    Verhalten   ist   selbst    für  Anatomen  ken- 
nenswerth.     Eine    besondere,   für    die    mikroskopische    Behandlung 
des  Bindegewebes  wichtige  Veränderung  erleidet  nämlich  das  Binde- 
gewebe   durch    schwache    Essigsäure.     Es    vorUert   sein    gestreiftes 
Ansehen,  die  Contouren  der  einzelnen  Fasern  verschwimmen,  seine 
Bündel   quellen   auf  und   werden    durchsichtig,   wodurch   die  beige- 
mengten elastischen  Fasern  und  Streifen,  welche  imverändert  bleiben, 
scharf   hervortreten.      Essigsäure    ist    deshalb   bei   mikroskopischen 
Untersuchungen  das  beliebteste  Reagens  auf  Bindegewebe  geworden. 
—  In  kaltem  Wasser,  Alkohol  und  Aether,  bleibt  das  Bindegewebe 
lange  unverändert,  und  fault  überhaupt  schwer.  In  siedendem  Wasser 
schrumpft  es  anfangs  stark  ein,  und  löst  sich  nach  längerem  Kochen 
zu  einer  gelatinösen  Masse  auf,  welche  beim  Erkalten  stockt  (Leim). 
Die   vitalen  Eigenschaften    des   Bindegewebes   sind  von 
grosser  Bedeutung.  Da  es  das  Lager  bildet,  in  welchem  die  grossen 
Blutgefässe   und   Nerven   ihre  Bahnen  verfolgen,   bevor  sie   an  die 
Organe  treten,  für  welche  sie  bestimmt  sind,  so  erhellt  daraus  seine 
nichtige  nutritive  Beziehung   zu   letzteren.     Die  vegetativen  Thätig- 
keiten  treten  in  ihm  selbst  mit  einer  gewissen  Energie  auf,  welche 
durch    seine   leichte   Wiedererzeugung,   wenn   es    durch  Knankheit 
oder  Verwundung  zerstört  wurde,  durch  seine  Tb« 
Wiederersatze  von  Substanzverlusten,  an  der  }^ 
Zusaimnenheilung  getrennter  Organe,  iv ' 
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bestätigt  wird;  dass  das  Bindegewebe  das  einzige  und  schnell  geschaf- 
fene Ersatzmittel  jener  Organe  wird,  deren  krankhafte  Zustände 
eine  Entfernung  derselben  aus  dem  lebenden  Organismus  durch 
chirurgischen  Eingriff  nothwendig  machten.  Die  Schnelligkeit,  mit 
woK*hor  unter  besonderen  Umständen  krankhafte  Ergüsse  im  Binde- 
gowobo  auftauchen  und  verschwinden,  so  wie  seine  absolute  Ver-. 
niohrung  und  Wucherung  in  Folge  gewisser  Krankheitsprocesse, 
bolohrou  hinlänglich  über  die  Energie  der  in  ihm  waltenden  vege- 
taiivon  Prooesse.  —  Bindegewebe,  welches  nicht  von  Nerven  durch- 
sotzl  wird,  scheint  filr  Reizeffecte  nicht  empfänglich  zu  sein. 

Mikroskopische  Behandlung.  Eine  Partie  fettlosen  Bindegewebes, 
woloho  zwischen  den  Muskeln  oder  Sehnen  des  Vorderarms  hervorgeholt,  oder 
untor  dor  C^onjunctiva  dos  Augapfels  aufgelesen  wurde,  wird  mit  Nadeln  auf 
oinor  angohauchten  Glasplatte  auseinander  gezogen,  mit  einem  Tröpfchen  luft- 
looron,  nicht  schaumigen  Speichels  befeuchtet,  und  mit  einem  feinen  Glasplättchen 
hrdockt  unter  das  Mikroskop  gebracht,  um  mit  einer  Linear- Vergrössening  von 
HiM) — 400  bei  durchgehendem  Lichte  untersucht  zu  werden.  Dieses  genügt,  um 
dio  anatomischen  Eigenschaften  der  letzten  fadigen  Bindegewebselemente  kennen 
xu  lernen. 

Hat  man   ein   Bindcgewebsbündel  mit  Essigsäure  behandelt,   so    bemerkt 
man   sehr  oft,  in   dem  Maassc,   als  das   Object  durch  die  Einwirkung  der  Säure 
durchsichtig  wird  und  aufquillt,   eine   schnürende  Faser  in  Spiraltouren  um  das- 
selbe laufen.  Diese  Faser  ist  feiner  als  die  Bindegewebsfasern,  und  hat  dunklere 
Contouren.    Ist  ihre  Continuität  irgendwo  unterbrochen,   so   scheint  sie  sich  vom 
Bündel  loszudrehen;   ist  sie  unverletzt,  so  bedingt  sie,   wegen  des  Aufschwellens 
dos  Bündels,  Einschnürungen  desselben.     Dass  solche  Fasern  an  allen  Bündeln 
existiren,  muss  verneint  werden,  da  man  liäiifig  vergebens  nach  ihnen  sucht.    In 
dem  fadenf<>rmigen  Bindegewebe,  welches  man  an  der  Basis  des  Gehirns  zwischen 
Arachnoidea  und  Pia  mater  erhalten  kann,  finden  sie  sich  auf  leicht  zu  erkennende 
Weise.     Sie    sind    ihrem  anatomischen    und   chemischen  Verhalten  nach  mit  den 
Bindegcwebsfjisem  nicht  identisch,  können  Umwicklungsfasern  genannt  wer- 
den,   und    gehören   dem  elastischen  Gewebe  an,   von  wclehem  später.     Nach  An- 
deren   entstehen   dagegen    die   Einschnürungen   nicht   durch    Umwicklungsfasem, 
sondern   sollen   dadurch   zu   Stande  kommen,    dass   eine   das  Bindcgewebsbündel 
umhüllende   elastische   Scheide,  durch    das   Aufquellen   des  Bündels   stellenweise 
einreisst,  das  Bündel  sich  durch  die  Spalten  der  Scheide  vordrängt,  dadurch  eine 
knotige   oder  wulstige   Form  bekommt,   während  das   zwischen  je  zwei  Wülsten 
befindliche  nicht  geborstene  Stück  der  Scheide,  die  Einschnürungen  des  Bündels 
bedingt  (Reichert,  Leydig). 

An  vielen  Bündeln  ohne  Umwicklungsfasern  bemerkt  man  dunkelrandigo, 
spindelförmige,  in  die  Länge  gezogene  Kerne,  welche  zuweilen  ganz  deutlich  an 
beiden  Enden  in  Fäden  auslaufen,  die  mit  ähnlichen  Fäden  eines  näclist  vor- 
deren und  hinteren  Kernes  zusammenhängen,  und  eine  absatzweise  stärker  und 
schwächer  werdende,  aber  continuirliche  dunkle  Faser  bilden,  die  von  He  nie 
als  Kernfaser  bezeichnet  wurde. 

Bntchy  über  Bindegewebe,  in  der  Zeitschrift  für  wiss.  Zool.  6.  Bd.  — 
Reichert,  Jahresbericht  in  MüVer*8  Archiv,  1851.  —  KhjMchj  über  die  nmspin- 
nenden  Spiralfasem,  in  MilUer't  Archiv,  1867.  —  KöUiker,  in  der  Zeitschrift  för 
wiss.  Medicin,  9.  Bd.  —  Hiehcr  gehört  auch  A.  WeUmann^  über  den  feineren  Bau 
des  menschl.  Nabolstranges,  in  der  Zeitschrift  ftir  rat.  Med.  neue  Folge,  Bd.  XL  — 
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Virch&Wf  die  Bindegewebsfrage ,  Archiv  für  path.  Anat  16.  Bd.  —  Förster, 
ebenda,  18.  Bd.  —  KöUiker,  neue  Untersuchungen  über  die  Entwicklung  des 
Bindegewebes.  Würzb.,  1861, 

§.  23.  Formell  des  Bindegewebes. 

Das  Bindegewebe  erscheint  im  menschlichen  Körper  unter 
mehreren  Formen,  bei  gleicher  elementarer  Structur.  Das  früher 
genannte  amhüllende  und  parenchymatöse  oder  Organen- 
Bindegewebe,  ist  nur  der  Lage  und  dem  Vorkommen  nach  ver- 
schieden. In  beiden  Fällen  bindet  es,  in  dem  ersten  Organ  an 
Organ,  in  dem  zweiten  Organtheile  unter  einander.  Hat  das  Binde- 
gewebe eine  grosse  Flächenausdehnung  gewonnen,  so  spricht  man 
von  Bindegewebs  häuten  (Membranae  cellulares).  Nimmt  es  die 
Form  einer  cylindrischen  Hülle  um  ein  langgezogenes  Organ  an, 
80  wird  es  Bindegewebsscheide  {Vagina  celliUarü)  genannt.  Ist 
es  in  grösseren  Massen  angehäuft,  in  welche  andere  Gebilde  ein- 
geschaltet werden,  so  heisst  es  Bindegewebslager  (Stroma  cel- 
klare).  Liegt  es  unter  der  äusseren  Haut,  unter  einer  Schleimhaut 
oder  serösen  Haut,  und  verbindet  es  diese  mit  einer  tieferen  Schichte, 
80  wird  es  Textiis  cellularia  stibcutanenSy  stibmucosusj  sxibsei'osus  ge- 
nannt, und  in  diesem  Zustande  wohl  auch  als  besondere  Membran 
beschrieben. 

Der  Begriff  einer  Bindegewebshaut  wird  in  sehr  verschiede- 
nem Sinne  genommen.  Versteht  man  darunter  jedes  in  der  Fläche 
ausgebreitete  und  condensirte  Bindegewebe,  so  giebt  es  sehr  viele 
Bindegewebshäutc.  Wird  der  Zusammenhang  solcher  Häute  fester, 
ihr  Gewebe  dichter,  und  stehen  sie  überdies  in  einer  umhüllenden 
Beziehung  zu  den  Muskeln,  so  werden  sie  auch  als  Binden,  Fasciae, 
aufgeführt,  in  welchen  die  Faserung  schon  mit  freiem  Auge  zu  erken- 
nen ist,  und  welche  daher  vorzugsweise  fibrös  genannt  werden. 
Da  ihre  Festigkeit  und  Stärke  mit  der  Entwicklung  der  von  ihnen 
umschlossenen  Muskeln  übereinstimmt,  also  bei  schwachen  Muskeln 
geringer,  als  bei  kräftig  ausgebildeten  ist,  so  kann  es  wohl  ge- 
schehen, dass  eine  Fascie  an  einem  Individuum  blos  als  Binde- 
gewebe erscheint,  während  sie  an  einem  anderen  als  fibröses  Ge- 
bilde gesehen  wurde.  So  ist  es  der  Fall  mit  der  Fascia  siiperßcialis 
P^ineiy  transvei'sa^  Cooperi^  etc.  Die  chirurgische  Anatomie  verdankt 
einen  guten  Theil  ihrer  Unklarheit  im  Capitel  der  Fascien,  diesem 
wenig  gewürdigten  Umstände.  —  Wollte  man  nur  jenes  Bindege- 
'''^ebe  als  Meinbi^ana  cellularis  gelten  lassen,  welches  als  deutlich 
begrenzte  Schichte  an  gewissen  Organen  vorkommt  (äussere  Haut 
der  Blutgefilsse,  eigentliche  Haut  der  Ausführungsgänge  der  Drü- 
ben, u.  B.  w.);  so  liesse  sich  die  Zahl   der  Bindegewebshäute 
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verringern.  Im  histologischen  Sinne  muss  jede  Membran  als  Binde- 
gewebshaut  genommen  werden,  welche  sich  miter  dem  Mikroskop 
aus  Bindegewebsfäden  zusammengesetzt  zeigt.  Alle  fibrösen  und 
serösen  Membranen,  alle  Scheiden  von  Muskeln,  Sehnen,  Geftsgen, 
und  Nerven,  so  wie  die  Synovialhftute,  müssen  in  dieser  Hinsicht  ab 
Unterarten  Eines  Gewebsgesclilechts  —  des  Bindegewebes  —  be- 
trachtet werden. 

Ich  ijlaiibo  hesscr  zu  thiiii,  wenn  ich  die  fihn'iscn  und  serösen  Membranen, 
die  sich  durch  ihre  äusseren  anatomisclien  Merkmale  so  auffallend  unter  ndt 
und  vom  Bindegewebe  unterscheiden,  als  besondere  Gewebsformen  im  VerUufe 
abhandle. 

§.   24.  Elastisches  Gfewebe. 

Da  das  Bindegewebe  an  sehr  vielen  Orten  mit  elastischem 
Gewebe,  mit  Fett,  und  mit  Pigmenten  gemischt  vorkommt,  so  reiht 
sieli  hier  die  Untersuchung  dieser  drei  Materien  an. 

Das   elastische   Gewebe,    Tela  einst IcGj   kommt   im  mensch- 
lichen   Körper    kaum    ganz    rein,    sondern    mit    anderen    Geweben, 
namentlich  dem  Bindegewebe,  gemengt  vor.    Seine  mikroskopischen 
Elemente   sind   rundHche  od(T  bandartig  platte,   sehr  scharf  contoa- 
rirte,  bei  grösserer  Anhäufung  gelb  ersclieinende  Fasern,  mit  massig 
wellenförmig  geschwungenem   Verlauf.    Im  isolirten  Zustande  rollen 
sie  sich  gerne  rankenförmig  ein.  Vereinzelte,  gerade  oder  geschlän- 
gelte elastische  Fasern,  hingleiten  gewöhnlich  die  BindegewebsbündeL 
Vennehrt   sich    ihre   Zahl    an  gegebenem  Orte,  so  hängen  sie  möit 
durch  seitliche  Aeste  netztiirmig  untereinander  zusammen,  und  bilden 
Stränge,  Platten,    oder  selbst  lliiutn,  welche  nach   der  Richtung  der 
Fäden   sehr   dehnbar   sind,   und  bei  nachlassender  Ausdehnung  ihre 
frühere    Gestalt   wieder   annehmen.    In   letzterer  Eigenschaft  beruht 
eben  das  Wesen  der  Elasticität.  In  den  elastischen  Platten  und  Häuten 
kann  ihre  Zusammensetzung  aus  Fasern  so  undeutlich  werden,  dass 
sie  fast  homogen  erscheinen. 

Diu'ch  Essigsäure,  Wasser,  Weingeist,  so  wie  durch  Austrocknen 
an  der  Luft,  werden  die  elastischen  Fasern  nicht  verändert.  Sie 
geben  beim  Sieden  keinen  Leim,  und  unterscheiden  sich  dadurch 
auch  chemisch  von  den  Bindegewebsfasern.  Verdünnte  Salzsäure 
greift  sie  nicht  an,  und  sie  widerstehen  deshalb  auch  der  auflösen- 
den Kraft  des  Magensaftes.  Die  Dicke  der  elastischen  Fasern  ist 
sehr  verschieden;  sie  schwankt  von  (),(XX)8'" — 0,(.)05'". 

Das  elastische  Gewebe  erscheint  am  vollkommensten  entwickelt, 

und   nur  mit  wenig  Beimischimg  von  Bindegewebsfasern,  a.  in  den 

gelben  Bändern  der  Wirbelsäule   und  im  Nackenband,   ß.  in   den 

Bändern^    weiche   die  Kehlkopf-  und  Luftröhrenknorpel  verbindeDy 
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in  den  unteren  Stimmritzenbändern,  in  dem  Aufhängebande  des 
männlichen  Gliedes,  y.  in  der  mittleren  Haut  der  Arterien.  In  vielen 
Fascien  mischt  es  sich  reichlich  mit  den  Bindegewebsfasern  der- 
selben, und  unter  den  Epithelien  gewisser  seröser  Membranen,  vor- 
zugsweise des  Endocardlum  und  des  Bauchfells  an  der  vorderen 
Bauchwand,  in  der  äusseren  Haut,  in  der  Vorhaut,  und  im  Textits 
ceUularis  subniucosus  des  Darmschlauches  sind  elastische  Fasern  in 
bedeutender  Menge  zwischen  den  Bindegewebsbtindeln  eingestreut, 
unverständlich  ist  mir  das  Vorkommen  von  elastischen  Fasern  in 
Membranen,  welche  der  Elasticität  nicht  bedürfen,  da  sie  gar  nie 
in  die  Lage  kommen,  gespannt  zu  werden,  wie  die  harte  Hirn- 
haut und  das  Periost.  Ich  kann  nicht  unterlassen  zu  bemerken,  dass 
wenn  elastische  Fasern  mit  Fasern  eines  anderen  Gewebes  gemengt 
erscheinen,  oder  elastische  Häute  auf  Häuten  anderer  Natur  lagern, 
diese  letzteren  ebenso  elastisch  sein  müssen,  wie  die  ersteren.  Würde 
z.  B.  die  innere  und  äussere  Haut  eines  Arterienrohres  weniger 
elastisch  sein,  als  die  eigentliche  elastische  Haut  desselben,  so  müssten 
die  ersteren  bei  der  durch  die  Pulswelle  gegebenen  Ausdehnung  der 
Arterie  gezerrt,  und  bei  der  darauffolgenden  Zusammenziehung  der 
Arterie  gefaltet  werden,  was  nicht  geschieht.  Der  Name  elastisch, 
eignet  sich  also  schlecht  zur  Bezeichnung  einer  einzigen  Gewebsform, 
da  ein  gleicher  Grad  von  Elasticität  auch  allen  anderen  Geweben 
zukommen  muss,  welche  mit  dem  elastischen  Gewebe  anatomisch 
verbunden  sind. 

Das  elastische  Gewebe  dient  dem  Organismus  vorzugsweise 
durch  seine  physikalischen  Eigenschaften,  Durch  seine  mit  Festig- 
keit gepaarte  Dehnbarkeit  widersteht  es  der  Gefalir  des  Reisscns, 
eignet  sich  deshalb  vorzugsweise  zum  Bandmittel,  und  vereinfacht, 
indem  es  lebendige  Kräfte  ersetzt,  das  Geschäft  des  Muskelsystems. 
Es  hat  nur  wenig  Blutgefässe,  keine  Nerven,  und  einen  trägen  StoflF- 
^echsel.  Wunden  und  Substanzverluste  desselben  heilen  nicht  durch 
Wiederersatz  des  Verlorenen,  sondern  durch  fibröse  Narbensubstanz. 

Man  wählt  zur  mikroskopisclien  Untersuchung  einen  dünnen  Schnitt,  oder 
©inen  abgelösten  Streifen  des  Nackenbandes  eines  Wiederkäuers.  Die  Elemente 
^es  elastischen  Gewebes  erscheinen  dann  scharf  und  dunkel  gerandet,  die  abge- 
rissenen Aeste  mit  z.ickigen  Brucln-ändern,  häufig  gabelig  gespalten,  mit  ranken- 
^nnig  aufgerollten  Zweigen.  Die  netzförmigen  Verbindungen  der  Fäden  durch 
-Aeste  sind  zuweilen  so  entwickelt,  dass  das  Object  das  Aussehen  einer  durch- 
löcherten Membran  annimmt.  Man  kann  eingetrocknete  Stücke  des  Lig.  nuchae^ 
an  welchen  sich  feine  Schnitzeln,  die  dann  befeuchtet  werden  müssen,  leichter 
als  an  frischen  abnehmen  lassen,  zum  Gebrauehe  aufbewahren.  Essigsäure, 
Alkohol  und  Aether,  lässt  die  elastischen  Fasern  unverändert. 

Wie  das  elastische  Gewebe  als  Stellvertreter  von  Muskeln  auftritt,  und 
bewegende  Kräfte  spart,  lässt  sich  durch  eine  Fülle  von  Belegen  aus  der  ver- 
gleichenden Anatomie  anschaulich  machen.  Das  Zusammenlegen  des  ausgestreck- 
ten Vogel-  und  Fledermausflügels,  die  aufrechte  Stellung  des  Halses  und  Kopfes 
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bei  hom-  oder  g^weüitragendon  Thieren,  die  während  des  Gehens  Terborg^ne 
Lage  der  scharfen  Krallen  beim  Katzengeschlechte,  u.  s.  w.  werden  nicht  durch 
Muskelwirkuug,  sondern  durch  elastische  Bänder  bewerkstelligt  Moskelwirkung 
erschöpft  sich  und  erfordert  Erholung,  —  elastische  Kraft  ist  ohne  Ermüdimg 
und  Unterlass  thätig. 

A,  Eulenherg\  Dissertatio  de  tcla  elastica.  Berol.,  1836.  4^  —  F.  Bäiuehd, 
diss.  de  art.  et  von.  structura.  Vratisl.,  1886.  4^  (Ucbcr  die  elastische  Haut  der 
Arterien.)  —  L.  Benjamin^  AfüUer's  Arch.  1847.  (Zootomisch  Interessantes  über 
das  elastische  Gewebe.)  —  DonderSf  in  der  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoolo- 
gie, Bd.  III,  348.  —  KöllikeTy  über  die  Entwicklung  der  sogenannten  Kemfasem, 
in  den  Verhandlungen  der  Würzburger  phys.  med.  Gesellschaft.  Bd.  III.  Heft.  1. 

§.  25.   Fett. 

Fett,  A(le])8  s.  Pingnedo,  kommt  im  freien  Zustande  im  Blute 
und  im  Chylus  vor;  —  in  Zellen  eingeschlossen  ist  es  ein  gewöhn- 
licher Genosse  des  Bindegewebes,  in  welchem  es  bei  jedem  gesun- 
den Individuum  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  zu  finden  ist. 
In  den  auszehrenden  Krankheiten,  ja  selbst  durch  den  Hungertod, 
schwindet  es  an  gewissen  Stellen  (in  der  Augenhr)hle,  um  die  Nieren, 
in  der  Vota  maims  und  Planta  pedis)  nie  vollkommen.  In  den  Büio- 
chen  abgelagertes  Fett  bildet  das  Mark  derselben.  Im  Inneren  der 
Organe  wird  es,  abgesehen  von  den  chemisch  an  diese  gebundenen, 
oder  in  gewissen  Secreten  enthaltenen  Fettarten,  nicht  angetroffen, 
ebensowenig,  als  es  selbst  bei  den  wohlgenährtesten  Individuen  in 
den  Augenliedem,  Ohrmuscheln,  in  der  Vorhaut  des  männlichen 
Gliedes,  und  in  der  Schädelhöhle  je  gefunden  wird. 

Das  Fett  wird  in  Zellen  erzeugt  —  Fettzellen.  Jede  Fettzelle 
besteht  aus  einer  äusserst  feinen,  stinicturloscn,  durchsichtigen  Mem- 
bran, und  einem  Fetttröpfchen  als  Inhalt.  Veriiert  die  Zelle  ihren 
fetten  Inhalt,  so  wird  ein  K(Tn  in  ihr  sichtbar.  Der  Durchmesser 
der  Zellen  schwankt  von  0,01'"  bis  0,06'".  Ihre  Oberfläche  ist,  so 
lange  das  darin  enthaltene  Fotttnipfchen  flüssig  oder  halbflüssig 
bleibt,  gleichmässig  gerundet,  ihr  Rand  unter  dem  Mikroskope  scharf, 
und  wegen  starker  Lichtbrechung  dunkel.  Es  liegen  immer  mehrere, 
zu  einem  Klümpchen  aggregirte  Fettzellen  in  einer  Masche  des 
Bindegewebes,  von  deren  Wand  Blutgefässe  abgehen,  welche  zwi- 
schen den  Fettzellen  durchlaufen,  sie  mit  capillaren  Reisern  umwehen, 
und  sich  zu  ihnen  beiläufig  wie  der  verästelte  Stengel  einer  Wein- 
traube zu  den  Beeren  verhalten.  Mehrere  Fettklümpchen  bilden 
einen  gn>sseren  oder  kleineren  Fettlappen,  welcher  von  einer  Binde- 
gewebsmembran  umwickelt  wird.  Nerven  können  einen  Fettklumpen 
oder  Fettlappen  wohl  durchsetzen,  aber  die  Fettbläschen  erhalten 
durchaus  keine  Fäden  von  ihnen.  Das  Fetttröpfchen  ist  nur  im 
lebenden  Thiere  flüssig,  und  stockt  nach  dem  Tode,  wodurch  die 
^ettzelle  ihre  Rundung  einbüsst. 
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Dm  Fett  ist  eine  yollkommen  stickstofffreie  Substanz,  welche  ans  einer 
Verbindung  verschiedener  Fettsäuren  (Oelsäure,  Talgsänre,  Margarinsäure)  mit 
Glyceryloxyd  besteht,  in  letzter  Analyse  79  pCt  Kohlenstoff^  11,5  Wasserstoff 
und  9,5  Sauerstoff  liefert  (Chevreul),  und  sich  somit  von  den  fetten  Oelen  der 
Pflanzen  nicht  wesentlich  unterscheidet  Menschenfett  und  Olivenöl  haben  nach 
Lieb  ig  dieselbe  Zusammensetzung. 

Es  häuft  sich  das  Fett  bei  reichlicher  Nahrung,  Mangel  an 
Bewegung,  und  jener  Gemüthsruhe,  welche  glücklichen  Menschen 
eigen  ist,  allenthalben  gerne  an,  und  schwindet  unter  entgegenge- 
setzten Umständen  eben  so  leicht  wieder.  Vor  der  Vollendung  des 
Wachsthums  in  die  Länge,  lagert  sich  nur  wenig  Fett  um  die  inne- 
ren Organe  des  menschhchen  Leibes  ab,  welche  wie  die  Netze,  das 
Gekröse,  der  Herzbeutel,  etc.,  im  mittleren  Lebensalter  ein  bedeu- 
tendes Quantum  davon  aufnehmen.  Bei  Embryonen  und  Neugebore- 
nen erscheinen,  selbst  bei  exorbitirender  Fettbildung  unter  der  Haut, 
das  Netz  und  die  Gekröse  fettlos.  In  jedem  interstitiellen  und  um- 
hüllenden Bindegewebe  kann  die  Fcttent>vicklung  Platz  greifen,  xmd 
erreicht  ihre  höchste  Ausbildung  im  Unterhautbindegewebe  als  soge- 
nannter Panniadus  adiposus,  vorzüglich  um  die  Brtlste,  am  Gesässe, 
und  am  Unterlcibe,  so  wie  auch  in  den  Netzen  imd  Gekrösen,  beson- 
ders des  Dünndarms,  und  in  den  Literstitien  der  Muskeln,  wo  die 
grossen  Gefässe  der  Gliedmassen  verlaufen. 

Die   Vitalität   des   Fettes   steht  auf  einer  sehr  niedrigen  Stufe. 
Seine  Empfindlichkeit   ist   gleich   Null,    seine    Zellen  besitzen  durch- 
aus keine    Contractilität,    Stoffwechsel    scheint   in   ihm   gänzHch    zu 
mangeln,  da  das  einmal  abgelagerte   Fett   erst  bei  beginnender  Ab- 
magerung  wieder   in    den   Kreislauf  gebracht   wird.     Wunden  eines 
fettreichen   Panniculus  adiposiis  haben    wenig   Neigung   zu   schneller 
Vereinigung,   und   die    chirurgische    Praxis   weiss,    wie    hoch    dieser 
Umstand  bei  der  Heilung  der  Amputations-  und  Steinschnittwunden 
fetter  Personen  anzuschlagen  ist.     Bis  zu  einem  gewissen  Grade  ist 
die  Fettbildung  ein  Zeichen   von    Gesundheit  und  Lebensfülle,  dar- 
^I>er  hinaus  ward  sie  beschwerlich,  und  in  höherem  Grade  eine  kaum 
^^  heilende  Krankheit.    Welch'  monströsen  Umfang  die  Fettbildung 
^''^eichen   kann,  beweisen   die  Erfolge  des  M«ästens  der  Thiere,  und 
^o  zuweilen    enorme    Grösse    der  Fettgeschwülste  (IJpomata).    Man 
**^t  weibliche  Brüste  und  männliche  Hodensäeke  durch  Fettwucherung 
^^^  Gewicht  von  30  Pfunden  erreichen  gesehen  (Larrey),  und  sich 
^^r  Abtragung  derselben  mit  dem  Messer  entschlossen. 

Der  Temperaturgrad,  bei  welchem  thicriselie  Fette  gerinnen,  ist  sehr  ver- 
schieden. Hierauf  beruht  zum  Theil  die  verschiedene  technische  Verwendung  der 
Tette.  Die  Fettschiebte,  welche  unter  der  Haut  der  in  den  Polarmeeren  hausen- 
den Säugetbierc  abgelagert  ist,  und  ihnen  als  schlechter  Wärmeleiter  die  treff- 
lichsten Dienste  leistet,  bleibt  als  Thran  bei  den  tiefsten  Temperaturgraden  flüssig. 
Man   benutzt    deshalb    den    Thran    vorzugsweise    um    Stiefelleder  und  Riemzeug 
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geschmeidig  und  biegsam  zu  erhalten,  während  das  selbst  bei  höheren  WXrme- 
graden  nicht  schmclzendo  Bärenfett,  zu  Pomaden  und  Bartwichsen  gesucht  wird. 
Bei  mittleren  Temperaturgraden  flüssig  werdende  Fette,  wie  das  Knochenmark, 
eignen  sich  am  besten  zu  Salben,  —  starrbleibendo  zu  Pflastern. 

Bringt  man  Oel-  oder  Fetttrftpfchen  in  Eiweiss,  so  bildet  sich  um  sie  ein 
Häutchen,  die  sogenannte  Ilaptogenmembran  (Aschcrson),  deren  Entatehnng 
sich  wahrscheinlich  aus  einer  obei*flächlichon  Verseifung  des  Fettes  dorch  da« 
Natron  des  Eiweisscs  ergiebt.  Die  vor  der  ZcIIonbildung  in  den  Blastemen  anf- 
tretenden  Elementarkömchen  (§.  18]  scheinen  auf  diese  Weise  zu  entstehen. 


§.  26.  Physiologische  Bedeutung  des  Fettes. 

Die  physiologische  Bedeutung  der  Fettablagerung  ergiebt  sich 
aus  den  Ernährungsvorgängen.  Ein  Ueberschuss  kohlenstoff-  und 
wasserstofFreicher  Nahrungsmittel  (Oele,  Fette,  und  die  stickstoff- 
freien vegetabilischen  Substanzen  des  Zuckers,  Amylon,  Gummi, 
Pectin)  ist  das  Antecedens  derselben.  Um  den  Kohlen-  und  Wasser- 
stoff dieser  Substanzen  aus  dem  Körper  >vieder  ausscheiden  zu 
können,  werden  grosse  Mengen  Sauerstoff  erfordert.  Diese  wer- 
den durch  den  Respirationsact  herbeigeschafft.  Ist  die  genossene 
Kohlen-  und  Wasserstoffmenge  zu  gross,  um  durch  die  eingeath- 
mcten  Sauerstoffmengen  als  Kohlensäure  und  Wasser  ausgeathmet 
zu  werden,  so  lagert  sich  der  Ueberschuss  in  jener  Form,  die  wir 
Fett  nennen,  im  Bindegewebe  ab.  Wird  ein  fetter  Mensch  auf 
knappe  Kost  reducirt,  und  Au\  reichliche  Nahrungszufuhr  abgeschnit- 
ten, so  muss  durch  die  ununterbrochen  fortdauernde  Ingestion  von 
Sauerstoff,  und  Egcstion  von  Kohlensäure  und  Wasser,  wozu  das 
Fett  seinen  Kohlen-  und  Wasserstoff  hergiebt,  die  Fettmenge  noth- 
wendig  abnehmen.  Man  könnte  sagen,  das  Fett  wird  in  diesem 
Fall  ausgeathmet.  Da  gesteigerte  Muskelthätigkcit,  also  körperliche 
Arbeit,  den  Athmungsprocess  beschleunigt,  erklärt  es  sich,  warum 
Fett^verden  ein  Vorrecht  der  Faulen  und  Reichen  ist,  und  ange- 
strengte Arbeit,  nicht  blos  Bewegung  in  freier  Luft,  das  Fett  des 
Müssiggängers  vertreibt. 

Dass  das  Fett  die  Geschmeidigkeit,  FiÜle  und  Rundimg  der 
Formen  bedingt,  die  inneren  Organe  als  schlechter  Wärmeleiter 
vor  Abkllhlung  schützt,  kann  allerdings  sein;  dass  es  aber  als  eine 
Vorrathskammer  zu  betrachten  sei,  wo  der  Organismus  seinen 
Ueberfluss  an  Nahningsstoff  aufspeichert,  um  in  der  Zeit  des  Man- 
gels sich  dessen  zu  bedienen,  ist  eine  aus  obgenannten  chemischen 
Grtlnden  durchaus  irrige,  obwohl  im  gewöhnlichen  Leben  sehr  ver- 
breitete Vorstellimg.  Die  reichste  Fettnahrung  führt,  wegen  Mangel 
an  Stickstoff,  welchen  aUe  thierischeu  Gewebe  zu  ihrer  Emähnmg 
benötbigen^  zum  sicheren  Ilungertode. 
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Ein  wichtiger  und  wenig  gewürdigter  Nutzen  des  Fettes  fliesst 
aus  den  physikalischen  Eigenschaften  der  Fettzellen.  Wenn  jede 
Fettzelle  ein  geschlossenes  Bläschen  ist,  dessen  wassergetränkte 
Haut  einen  ziemlichen  Grad  von  Stärke  besitzt,  so  ist  leicht  ein- 
zusehen, dass  selbst  ein  starker  Druck  kaum  vermögen  wird,  den 
öligen  Inhalt  der  Zelle  durch  die  feuchte  Wand  durchzupressen. 
Das  Wasser  in  der  Zellenwand  wird  durch  Capillarität  in  den 
Poren  derselben  so  fixirt,  dass  es  durch  das  nachdrückende  Fett 
nicht  zum  Ausweichen  gebracht  wird.  Die  Fettzelle  verhält  sich 
somit  beiläufig  wie  ein  Luftkissen,  durch  welches  Stoss  und  Druck 
auf  gewisse  Organe  gemindert  werden.  Diese  mechanische  Ver- 
wendung der  Fettzellen  erklärt  ims  ihr  häufiges  und  regelmässiges 
Vorkommen  im  Plattfusse^  in  der  Hohlhand,  und  auf  dem  Gesässe, 
wo  der  äussere  Druck  am  öftesten  und  anhaltendsten  wirkt.  Bei 
allgemeiner  Abmagerung,  und  bei  Fettarmuth  der  Reconvalescenten 
aus  fieberhaften  Krankheiten,  ist,  abgesehen  von  der  Schwäche  der 
Muskelkraft,  das  Schwinden  der  Fettzellen  wohl  eine  Hauptursache, 
warum  längeres  Gehen,  Stehen,  selbst  Sitzen,  nicht  vertragen  wird. 
Dieses  Schwinden  des  Fettes  ist  jedoch  nicht  als  ein  Vergehen  der 
Pettzellen  zu  nehmen.  Es  schwindet  nur  der  Inhalt  der  Fettzellen. 
Die  Zelle  selbst  bleibt  zurück,  schrumpft  ein,  und  enthält  blos 
etwas  wässeriges  Serum.  —  Da  die  durchfeuchtete  Zellenwand  ein 
Hindemiss  ftlr  die  Aufsaugung  des  Fettes  beim  Abmagern  abgiebt, 
so  kann  diese  Aufsaugung  nur  so  gedacht  werden,  dass  das  Fett 
vor  seiner  Aufsaugung  verseift  wird,  in  welchem  Zustande  die 
wassergetränkten  Häute,  welche  es  zu  passiren  hat,  seinen  Durch- 
gang gestatten. 

Uebermässige  Fettabsonderung  kann  den  Muskeln,  zwischen 
welchen  sie  sich  eindrängt,  ihren  Raum  streitig  machen,  und  sie 
durch  Druck  so  sehr  zum  Schwinden  bringen,  dass  sie,  wie  bei 
gemästeten  Hausthieren,  kaum  als  rothe,  den  Speck  durchziehende 
Striemen  noch  zu  erkennen  sind.  Von  diesem  Verdrängtwerden 
der  Muskeln  durch  umlagerndes  Fett,  ist  die  sogenannte  fettige  Um- 
wandlung derselben  zu  unterscheiden,  welche  als  Krankheit,  ohne 
allgemeine  Fettwucherung,  vorkommt. 

Das  Knochenmark,  Medulla  ossium,  stimmt  in  jeder  Hinsicht 
^it  der  gegebenen  Beschreibung  des  Fettgewebes  überein,  und  ist 
Somit  Fett,  und  nicht  M  a  r  k.  Der  Begriff  des  Markes  gehört  einer 
ganz  anderen  Gewebsform,  dem  Nervensystem,  an,  indem  man  nur 
Von  einem  Gehirnmark,  Rückenmark,  und  Nervonmark  spricht.  Es 
kann  daher  das  Knochenmark  auch  unmciglich  empfindlich  sein,  vn^, 
man  im  gewöhnlichen  Leben  meint.  Das  Trocknen  der  Knochen  auf 
der  Bleiche,  wodurch  der  Wassergehalt  der  Knochensubstanz  ver- 
loren  geht^    und   letztere    mit   dem   von   der  Markhöhle   aus  in  sie 
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eindringenden  Fette  imprägnirt  wird,  lässt  sie  deshalb  oft  erst  während 
des  Bleichens  fett  werden,  während  sie  es  im  frischen  Zustande 
nicht  zu  sein  schienen.  Der  Bindegewebsantheil  ist  im  Fette  des 
Knochenmarkes  ein  viel  geringerer,  als  im  gewöhnlichen  Fett. 

Mikroskopische  Behandlung.  Ein  kleines  Fettklümpchen  wird,  wie 
friiher  beim  Bindegewebe  erwähnt,  auf  einer  Glasplatte  ausgebreitet,  und  bei 
300  bis  400  Linear-VergrÖsserung  mit  durchgehendem  Lichte  untersucht.  Die 
Fettzellen  erscheinen  gleichförmig  gerundet,  sphärisch  oder  oval,  mit  dunklen 
Rändern,  und  hinlänglich  durchsichtig,  um  durch  eine  Zelle  hindurch  jenen  Theil 
der  darunterliegenden  deutlich  zu  unterscheiden,  welcher  von  ihr  bedeckt  wird- 
Die  dunklen  Umrandungen  vieler  Zellen  werden  somit  als  Bogenliuicn  gesehen 
werden,  die  sich  schneiden.  Bei  Beleuchtung  von  oben  erscheinen  die  Fettzellen 
weiss.  Man  bemerkt  keinen  Unterschied  von  Zellenwand  und  Inhalt,  so  fein 
ist  die  erstere.  Durch  Behandlung  mit  Aether  lässt  sich  das  Fettcontentum  der 
Zellen  ausziehen,  und  die  Zellenmembran  bleibt  unversehrt  zurück.  —  Beginnt 
die  Fettzelle  zu  trocknen,  so  wirkt  die  Zellenmembrau,  deren  Feuchtigkeit  ver- 
dunstet, nicht  mehr  isolirend  auf  den  Inhalt,  —  letzterer  schwitzt,  als  fetter 
Beschlag,  an  der  Oberfläche  der  Zelle  heraus,  und  fliesst  mit  ähnlichen  Fett- 
perlen der  nahen  Zellen  zusammen.  Dieses  aus  seiner  Zelle  gewichene  Fett  hat 
nie  die  Form  der  Zelle,  sondern  erscheint  linsenförmig,  als  schOlemdes  soge^ 
nanntes  Fettauge,  wie  man  deren  viele  auf  den  Fleischbrühen  schwimmen 
sieht,  und  in  der  Milch,  im  Chylus,  im  Eiter,  und  unter  besonderen  Umständen 
auch  in  einigen  Secreten  antrifft.  Essigsäure  und  Mineralsäuren,  welche  der  Zel- 
lenwand ihre  Feuchtigkeit  entreissen,  wirken  auf  ähnliche  Weise.  Mittels  des 
Compressorium  (einer  Vorrichtung  zum  Abplatten  mikroskopischer  Objecte  durch 
methodischen  Druck)  bemerkt  man,  dass  die  Zellen  einen  ziemlichen  Druck  aus- 
halten, ohne  zu  platzen,  und,  wenn  der  Druck  nachlässt,  ihre  frühere  Gestalt 
wieder  annehmen,  vorausgesetzt,  dass  das  Fett  nicht  gestockt  ist.  Der  Kern  der 
Fettzellen  kommt  nur  bei  fettleeren  Zellen  zur  Ansicht.  -  -  Die  sternförmigen 
Figuren  an  der  Oberfläche  gewisser  Fettzellen,  welche  Hcnle  zuerst  beobach- 
tete, wurden  von  ihrem  Entdecker  für  Stearinkrystalle  gehalten.  Ihre  Unauflös- 
lichkeit in  Aether  steht  dieser  Annahme  entgegen.  Ich  habe  sie  beim  Dachs  und 
Siebenschläfer  sehr  ausgezeichnet  angetrofien,  und  beim  neuholländischen  Strauss 
an  beiden  Polen  derselben  Fettzellen  als  Krystallrosen  von  16 — 20  Strahlen 
gesehen.  Ohne  Zweifel  entstehen  diese  Krystallformen  erst  während  des  mit  dem 
Tode  eintretenden  Erstarrcns  des  Fettes,  durch  Ausscheiden  krystallisirender  Mar- 
garinsäure. 

Bei  Thieren  kommen  auch  farbige  Fettarten  (bei  den  Vögeln  unter  der 
Haut  des  Schnabels  und  der  Füsse,  in  der  Iris)  vor,  und  die  Fettabsonderung 
nimmt  einen  periodischen  Charakter  an,  wie  im  Larvenzustande  der  Insecten,  bei 
den  Raubvögeln,  dem  Wilde,  und  bei  den  Winterschläfern. 

Ausführliches  enthalten:  Hen/e,  allgem.  Anat.  pag.  390  seqq.  —  Sckwannj 
mikroskopische  Untersuchungen.  1839  (pag.  140,  Darstellung  der  Fettzellen  als 
Primitivzellen).  —  Aacheraon,  über  den  physiologischen  Nutzen  der  Fettstoffe,  in 
Müller'9  Archiv.  1840.  p.  44.  —  Kölliker,  h\Bto\.  Bemerkungen  tlber  Fettzellen, 
in  der  Zeitschrift  für  wiss.  Zool.  2.  Bd.  p.  118.  —  Wiitichj  Bindegewebs-,  Fett- 
und  Pigmentzellen,  im  Archiv  für  patliol.  Anat.  1856.  —  R,  Hein,  de  ossium 
medulla.  Berol.,  1856. 


§.    «7.    Pigment.  81 


§.   27.   Pigment 

Die  Färbung  der  Organe  hängt  theils  von  ihrem  Gewebe,  von 
der  Gestalt  und  der  Zusammenfügung  ihrer  kleinsten  Theilchen, 
von  ihrem  Blutreichthum^  bei  durchscheinenden  Gebilden  auch  von 
der  Färbung  der  Unterlage ,  oder  von  einem  besonderen,  in  Zellen 
eingeschlossenen  Färbestoff  ab.  Letzterer  heisst  Pigment.  Zellen 
mit  schwarzem  Pigment  geflillt  finden  sich  unter  der  Oberhaut  des 
Negers,  und  im  Auge  aller  Menschenracen.  Die  Brustwarze  und 
ihr  Hof,  die  Haut  der  äusseren  Genitalien  und  der  Aftergegend, 
besitzen  gleichfalls  Pigmentzellen,  und  in  den  Schenkeln  des  grossen 
Gehirns,  in  den  Bronchialdrüsen,  in  der  Lungensubstanz  und  in 
den  Ampullen  der  Bogengänge  des  Labyrinthes  wird  dunkles  Pig- 
ment abgelagert.  Die  Sommersprossen  {Ephelides)  imd  Leberflecke 
[Ckhasmata)  verdanken  ihr  Entstehen  derselben  Ursache,  und  nur 
von  dem  durch  die  Sonne  gebräunten  Teint  der  Südländer  ist  es 
noch  imentschieden,  ob  er  durch  chemische  Veränderung  der  Ober- 
haut, oder  durch  Pigmentbildung  bedingt  wird. 

Anatomische  Eigenschaften.  Man  unterscheidet  an  den 
Pigmentzellen,  wie  an  allen  Zellen,  Hülle  und  Inhalt.  Die  Hülle 
besteht  aus  einem  durchsichtigen,  structurlosen  Häutchen,  welches 
entweder  polygonal,  oder  rundlich  ist,  oder  mit  ästigen  Fortsätzen 
besetzt  erscheint.  Liegen  mehrere  Pigmentzellen  dicht  gedrängt  in 
emer  Fläche  neben  einander,  so  platten  sie  sich  gegenseitig  ab, 
und  nehmen  die  polygonale  Form  an,  wie  in  der  Pigmentschichtc 
der  Aderhaut  des  Auges.  Rücken  sie  etwas  weiter  aus  einander, 
80  fällt  die  Ursache  des  Eckigwerdens  weg,  und  sie  erscheinen 
rundlich,  wie  auf  der  hinteren  Fläche  der  Iris,  auf  den  Ciliarfort- 
Bätzen,  unter  der  Oberhaut  des  Negers,  und  in  den  dunkel-pigmen- 
tirten  Hautstellen  weisser  Racen.  Treiben  sie  Aeste  aus,  welche 
entweder  blind  endigen,  oder  mit  den  Aesten  benachbarter  Zellen 
2U8ammenfliessen ,  so  entsteht  jene  verzweigte  Zellenform,  welche 
'JQ  menschlichen  Leibe  in  der  Lamina  fusca  des  Auges,  bei  Thieren 
dagegen  häufiger  vorkommt.  Hiehcr  gehören  die  Pigmentflecke  in 
d^r  Haut  der  Frösche,  die  gestrichelten  oder  gesprenkelten  schwar- 
zen Flecke  im  Peritoneum  vieler  Amphibien  und  Fische,  in  der 
Haut  der  Kalkschale  der  Krebse,  imd  in  der  allgemeinen  Decke 
^er  Cephalopoden  (Chromatophoren).  Die  eckigen  Pigmentzellen 
Erscheinen,  wo  sie  sich  nicht  schichtweise  decken,  durch  helle  Streifen 
^on  einander  getrennt,  welche  theils  der  durchsichtigen  Zellenwand, 
theils  dem  formlosen  Blastem,  in  welchem  die  Zellen  ' 
sind,  entsprechen.  Die  Grösse  der  Zellen  variirt 
and  0,008'".    Der  Inhalt  der  Pigmentzellen  i«t  f 
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deren  Moleküle  entweder  frei  und  zusammenhangslos^  oder  in  Klum- 
pen gehäuft  herumschwimmen,  wenn  eine  Zelle  platzt  oder  zerdrückt 
wird.  Diese  Pigmentkömehen  zeigen  im  freien  Zustande  (selbst 
auch  im  Inneren  ihrer  Wohnzelle)  lebhafte  Bewegungen  (B  r  o  w  n'sche 
Molekularbewegung),  und  scheinen  ihre  Form  während  der  Dauer 
der  Beobachtung  zu  ändern.  Die  Formänderung  ist  jedoch  nur 
scheinbar,  da  ein  Molekül  bei  seiner  lebhaften  Bewegung  sich  von 
verschiedenen  Seiten  zeigt.  Fast  in  allen  Pigmentzellen  findet 
sich  ein  von  den  Körnern  theilweise  verdeckter,  heller  und  durch- 
sichtiger Kern. 

Chemisches  Verhalten.  Die  Pigmentzellen  sind  in  Essig- 
säure löslich,  im  Wasser  platzen  sie  gerne,  und  entziehen  sich  durch 
Entleerung  ihres  Inhaltes  der  Beobachtung.  Die  Pigmentkömer  sind 
weder  durch  Wasser,  noch  durch  concentrirte  Essigsäure,  Aether 
oder  verdünnte  Mineralsäuren  zerstörbar.  Durch  kaustische  Alkalien 
werden  sie  bald  aufgelöst.  Nach  Scheerer's  Analyse  besteht  das 
schwarze  Pigment  im  Rindsauge  aus:  58,284  Procent  Kohlenstoff, 
22,030  Sauerstoff,  13,768  Stickstoff,  5,918  Wasserstoff. 

Ueber  die  physiologische  Bestimmung  des  Pigments  sind 
wir  nur  im  Auge  unterrichtet,  wo  es  aus  demselben  optischen  Grunde 
geschaffen  >vurde,  aus  welchem  man  alle  optischen  Instrumente  an 
der  Innenfläche  schwärzt.  Die  Bedeutung  der  Hautpigmente,  welche 
bei  vielen  Thieren  ein  äusserst  lebhaftes  Colorit  besitzen,  liegt  ganz 
im  Dunkel.  In  gewissen  Krankheiten  wird  das  schwarze  Pigment  in 
bedeutenden  Massen  angehäuft  (Melanosis). 

Mikroskopische  H  c  )i  a  lul  1  u  ii  g.  Man  wähle  das  Pigment  der  ChoroideA 
eines  frisch  geschlachteten  Thieres,  welches  sich  mit  Vorsicht  in  grösseren  Läpp- 
chen auf  den  Ohjectträger  bringen  lässt  Jeder  Druck  und  jede  Zeming  mÜBsen 
sorgfältig  vermieden  werden,  da  die  Zellen  leicht  platzen,  und  die  hellen  Zwischen- 
linien der  Zellenmosaik  nur  im  unversehrten  Zustande  des  Objects  zu  beobachten 
sind.  Man  vermeide  auch,  wenn  man  nicht  gerade  die  Molekularbewogung  der 
Pigmentkömer  sehen  will,  jeden  Wasserzusatz,  und  bediene  sich  zur  Befeuch- 
tung lieber  des  frischen  Eiweisses  oder  des  Blutserums.  Um  die  Pigmentmolekflle 
genauer  zu  sehen,  muss  die  Linearvergrösserung  auf  760  vermehrt  werden. 

Die  Frage,  ob  das  Pigment  sich  mit  einer  Zelle  umgebe,  oder  die  Zelle 
ihr  Pigment  erzenge,  muss  dahin  beantwortet  werden,  dass  in  der  Regel  aicfa 
zuerst  eine  kernhaltige,  aber  farblose  Zelle  bildet,  um  deren  Kern  sich  das  Pig- 
ment ablagert  (Gerlach),  dass  aber  bei  pathologischen  Pigmenten  sich  suerst 
ein  Kern  mit  Pigmentmolckülen  umgiebt,  und  dann  erst  das  Ganze  von  einer 
Zelle  umschlossen  wird  (Bruch).  Es  ist  sehr  interessant,  dass,  wenn  die  Pig- 
mentabsonderung unterbleibt,  die  Zellen  dennoch  regelmässig  gebildet  erscheinen, 
wie  man  an  der  Pigmentschichto  im  Auge  der  rothäugigen  Kaninchen  leicht 
beobachten  kann. 

Das  merkwürdige  Farbenspiel  in  der  Haut  des  Chamäleon  und  der  ceph*^ 
lopodischcn  Mollusken,  hängt  von  einer  unter  dem  Einflüsse  des  Nervensyttemf 
stehenden  Contractilität  der  Pigmentzellen  ab,  welche  Grösse  und  Fonn  der 
Zellen,  so  wie  ihren  Farbeneffect  ändert 


|.  U.  Ob«r1wnt  nnd  Spitlielien.  83 

C.   Bruch,  über  das  kömige  Pigment  der  Wirbelthiere.   Zürich,  1844.  — 
VirchoWf  die  patbol.  Pigmente,  im  Archiv  fttr  path.  Anat  1.  Bd. 


§.  28.  Oberhaut  und  Epithelien. 

Zu  jenen  Geweben,  in  welchen  die  Zellen,  aus  denen  sie 
ursprünglich  sich  aufbauen,  der  Form  nach  am  wenigsten  verändert 
werden,  gehören  jene  Begrenzungsgebilde,  welche  sowohl  an  der 
äusseren  Oberfläche  des  tliierischen  Leibes,  als  auch  an  den  inneren 
freien  Flächen  von  Höhlen  und  Kanälen,  vorkommen.  Sie  schHessen 
sich  demnach  naturgemäss  an  das  Fett-  und  Pigmentgewebe  an.  Die 
Begrenzungs-  oder  Deckgebilde  der  äusseren  Leibesoberfläche  heissen 
Oberhaut,  Eptdet^mis,  jene  der  inneren  Höhlen  und  Kanäle  Epi- 
thelium  *). 

Die  Zellen  der  Epithelien  bleiben,  so  lange  sie  überhaupt  dauern, 
in  ihrem  ursprünglichen,  weichen  Zustande,  welcher  ihnen  als  kern- 
haltigen Protoplasmaklümpchen,  oder  als  wahren  Zellen  zukommt. 
Die  Zellen  der  Oberhaut  dagegen,  fiillen  sich  von  der  Hülle  gegen 
den  Kern,  mit  einem  der  Hülle  gleichartigen,  eiweissartigen,  festen 
Stoffe  (Keratin,  Homstoff)  nach  und  nach  so  an,  dass  die  Zellen- 
höhle verschwindet.  Dabei  wird  die  Zellenwand  trübe  und  endlich 
undurchsichtig,  erhärtet  oder  verhornt,  und  wird  in  diesem  Zu- 
stande durch  Essigsäure  nicht  mehr  verändert.  Was  aus  dem  Kern 
der  Zellen  wird,  ist  unbekannt,  da  die  mit  der  Verhornung  gege- 
bene Trtibung  der  Zelle,  in*8  Innere  derselben  keine  Einsieht  erlaubt. 
Die  Zelle  verliert  während  des  Verhornungsprocesses  ilire  Fülle  und 
Rundung,  und  wird  zuletzt  zu  einem  trockenen  spröden  Schüpp- 
chen oder  Blatt  eh  en,  welches  mit  seinen  Nachbarn  zu  einer  mehr 
oder  weniger  beträchtlichen  Hörn  schichte  verschmilzt,  an  welcher 
keine  fernere  lebendige  Umbildung,  höchstens  mechanische  Abnützung 
durch  Reibung,  oder  Abfallen  durch  Verwittern,  beobachtet  wird. 
Das  halbflüssige  Blastem,  welches  die  jimgen  Hornzellen  umgab, 
erleidet  dieselbe  Erhärtung,  wie  die  Zellen,  und  dient,  wenn  es 
ebenfalls  vollkommen  vertrocknet  und  verhornt  ist,  den  Scheibchen 
und  Blättchen  zum  festen  Bindimgsmittel.  Dieses  Bindungsmittel 
wird  durch  verdünnte  Schwefelsäure  aufgelöst,  wodurch  die  Scheib- 
chen (welche  ihr  widerstehen)  sich  lockern  und  endlich  trennen.  — 
Geht  von  den  älteren,  bereits  abgelebten  Zellenschichten,  eine  durch 


*)  Ich  glaubte,  dass  der  Name  von  et:!  to  t^o;,  auf  der  Endfläche,  abzu- 
leiten, und  somit  richtiger  Epitdium  zu  schreiben  sei.  Virchow  hat  jedoch  den 
Nachweis  geliefert,  dass  der  berühmte  Anatom,  Fried.  Kuysch,  das  Wort  JEjpi- 
theKum  zuerst  für  jene  feine  Epidermis  gebrauchte,  welche  die  Tastwinchen  ^'^ 
Lippensaumes  bedeckt  (Or^X^j,  papUla),  und  somit  die  iUtere  SchreilMurt  v**^ 
richtig  ist 
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Abblättern  verloren,  (was  an  der  menschUchen  Oberhaut,  durch  eine 
Art  von  ununterbrochener  Häutung  fortwährend  stattfindet,  so  wird 
durch  neuen  Nachschub  frischer  Zellen  von  unten,  der  Defect  wie- 
der ausgeglichen.  Jede  tiefe  Schichte  muss  somit  einmal  die  oberste 
werden,  um  ebenso  abzufallen,  wie  ihre  Vorgänger.  —  Epidermis 
und  Epithelien  empfinden  nicht,  haben  keine  eigene  Bewegung, 
besitzen  weder  Blutgefässe  noch  Nerven,  können  sich  somit  weder 
entzünden,  noch  schmerzen,  noch  irgendwie  durch  sich  selbst  erkran- 
ken, und  zeichnen  sich  durch  ihre  prompte  Regeneration  vor  allen 
übrigen  Geweben  aus.  Als  schlechte  Wärme-  oder  Elektricitäts- 
leiter  (letztere  nur  im  trockenen  Zustande)  können  sie  als  eine  Art 
Isolatoren  des  Organismus  angeschen  werden. 

Der  früher  erwähnte  Homstoff  ist  in  kaltem  Wasser  unlöslich,  schwillt  bei 
längerem  Befenchten  etwas  auf,  erweicht  sich  durch  Einwirkung  von  Alkalien 
(daher  der  allgemeine  Gehrauch  der  Seife  heim  Waschen),  löst  sich  aher  selbst 
nach  langem  Kochen  nicht  auf.  Alkohol  und  Acther  lassen  ihn  unverändert; 
kaustische  fixe  Alkalien  lösen  ihn  unter  Entwicklung  von  Ammoniakgemch  aat 
Bei  100*^  R.  erweicht  er  sich,  liefert  bei  trockener  Destillation  sehr  viel  kohlen- 
saures Ammoniak  mit  empyreumatischem  Oele,  verbrennt  unter  Luftzutritt,  und 
hinterlässt  eine  Asche,  welche  kohlensauren  und  phosphorsaureu  Kalk,  nebft 
einem  Antheile  phosphorsauren  Natrons  giebt 

Die  Oberhaut,  ihr  Zugehör  als  Haare  und  Nägel,  so  wie  das  äussere  Haut- 
organ,  welchem  diese  Gebilde  angehören,  habe  ich  gegen  den  gewöhnlichen 
Gebrauch,  in  die  speciclle  Anatomie  aufgenommen.  Die  Beziehungen  des  Haut- 
organs zu  den  Sinnen  und  den  Eingeweiden  bestimmten  mich  zu  dieser  Abweichung. 
Es  erübriget  hier  somit  nur  die  Schilderung  der  Epithelien. 


§.   29.   Allgemeine  Eigenschaften  der  Epithelien. 

Jede  freie  Fläche  einer  Membran^  einer  Höhlenwand,  eines 
Kanals  und  seiner  Verzweigungen,  besitzt  einen  aus  Zellen  zusam- 
mengesetzten Ueberzug.  Dieser  ist  das  Ejnthelium, 

Das  Epithelium  erscheint  theils  als  einfaches  Zellenstratunii 
theils  als  mehrfach  geschichtetes  Zellenlagcr.  Die  Form  der  Zellen 
variirt  nach  Verschiedenheit  des  Ortes,  wo  sie  vorkommen.  Der 
Kern  der  Zellen  zeigt  sich  bei  starken  Vergrösscrungen  mit  einem 
oder  zwei  dunkleren  Kemkörperchen  versehen,  und  liegt  selten  in 
der  Mitte  der  Zelle,  meistens  an  oder  selbst  in  der  Wand  derselben. 
Gelingt  es,  eine  Zelle  zu  zersprengen,  so  tritt  der  freie  Kern  her- 
aus (Vogel).  An  abgeplatteten  Zellen  bildet  der  Kern  an  beiden 
Flächen  derselben  einen  Vorsprung. 

Man  unterscheidet  folgende  zwei  Arten  von  Epithelien: 

a)  Das  Pflasterepithelium.  Es  wird,  seines  mosaikartigen 
Ansehens  wegen,  so  genannt.  Seine  Zellen  sind  anfangs  rundlich, 
flachen  sich  später  durch  gegenseitigen  Druck  ab,  und  werden  eckig. 
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Die  runden  oder  ovalen  Zellenkeme  sind  bei  jungen  Zellen  von 
der  Hülle  dicht  umschlossen,  entfernen  sich  aber  durch  das  Wachs- 
thnm  der  letzteren  von  ihr,  und  der  Raum  zwischen  Zelle  und  Kern 
wird  entweder  von  einem  flüssigen,  gleichartigen  und  durchsichtigen, 
oder  körnigen  Inhalt  (Eiweiss-  und  Fettmoleküle)  eingenommen.  — 
Das  PflasterepitheUum  ist  weiter  verbreitet,  als  die  übrigen  Epithe- 
lialformen. Es  iindet  sich  an  den  freien,  glatten  Flächen  aller  serösen 
Uembranen,  femer  an  der  inneren  Oberfläche  der  Blut-  und  Lymph- 
geftsse,  in  den  feineren  Verzweigungen  der  Drüsenausfllhrungsgänge 
und  der  Luftwege  der  Lungen,  und  an  gewissen,  zarten  Schleim- 
häuten, z.  B.  der  Trommelhöhle,  als  einfache,  zierliche  Zellen- 
schichte. Mehrfach  geschichtet  dagegen  erscheint  es  an  einigen 
Synovialhäuten;  und  an  bestimmten  Strecken  des  Verdauungs-  und 
Zeugungssystems  wird  es  so  mächtig,  dass  es  durch  Maceration  in 
grösseren  oder  kleineren  Stücken  abgezogen  werden  kann,  wie  auf 
der  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  des  Rachens,  der  Speiseröhre,  der 
weiblichen  Scheide.  In  der  Harnblase,  den  Harnleitern,  den  Nieren- 
becken und  Nierenkelchen,  kommt  es  ebenfalls  mehrfach  geschichtet, 
aber  mit  geringerer  Mächtigkeit  vor.  Nehmen  die  Zellen  des  Pflaster- 
epithels einie  flache  und  breite  Form  an,  so  entsteht  das  sogenannte 
Plattenepithelium  (Mundhöhle). 

M.  Schnitze  beschrieb  (Med.  Centralblatt,  1864.  Nr.  12)  eine  nene,  höchst 
interessante  Art  von  Zellen,  welche  in  den  tieferen  Schichten  der  geschichteten 
Pflasterepithelien  vorkommen,  als  Stachel-  oder  Riffz eilen.  Sie  sind  mit 
Stacheln  oder  mit  Leisten  (Riffen)  besetzt,  durch  deren  Vermittlung  die  Zellen 
ineinander  greifen  und  zusammenhalten.  Dass  diese  StachiUn  auch  in  jene  Hant- 
schichte eingreifen,  auf  welcher  das  betreffende  Epithel  lagert,  hat  Henle  an 
der  äusseren  Haut  als  Verzahnung  derselben  mit  der  Oberhaut,  schon  vor 
Schnitze  erwähnt. 

b)  Das  Cylinderepithelium  entsteht  durch  Entwicklung 
und  Wachsthum  der  ursprtlnglich  runden  Zellen  nach  einer  Rich- 
tung, welche  senkrecht  auf  der  betreffenden  Schleimhautfläche  steht. 
Die  Zellen  dieses  Epithels  sind  keine  Cylinder  im  mathematischen 
Sinne,  da  jenes  Ende,  welches  die  darunter  liegende  Haut  berührt, 
schmal,  das  gegen  die  Höhle  gerichtete,  von  der  Unterlage  abge- 
"«^endete  Ende  breiter  ist.  Die  Cylinder  sind  also  eigentlich  abge- 
stutzte Kegel.  Da  auf  einer  Ebene  aufgepflanzte  Kegel  sich  nicht 
allseitig  berühren,  so  bleiben  zwischen  den  schmäleren  Theilen  der 
Kegel  Räume  übrig,  in  welchen  sich  junge  Zellen  entwickeln  kön- 
nen. Der  Kern  der  Zelle  liegt  in  der  Mitte,  zwischen  dem  schma- 
len und  breiten  Zellenende,  und  ist  zuweilen  so  ansehnlich,  dass  er 
die  Zellenwand  ein  wenig  herauswölbt,  wodurch  die  Cylinderform 
loch  mehr  beeinträchtigt  wird,  und  bauchig  erscheint  —  Faden- 
förmige Fortsätze,  welche  von  dem  aufsitzenden  Ende  der  Zelle 
in  die  Unterlage  der  Epithelien  eindringen;  wurden  an  verschiedep 
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Orten  (Riechschleimhaut,  Himhöhlenwandungen)  erkannt.  —  Das 
Cylinderepithel  findet  sich  im  Darmkanale,  vom  Mageneingange  bis 
zum  After,  in  den  Ausführungsgängen  fast  aller  Drüsen,  in  den 
Samenbläschen,  in  der  Gallenblase,  dem  Vas  deferena,  und  in  der 
Harnröhre  bis  in  die  Nähe  der  äusseren  Oeffnung  derselben,  wo 
Pflasterepithel  vorkommt. 

Der  Uebcrgang  von  Pflaster-  in  Cylinderepitlielinm  erscheint  nur  an  den 
Mündungen  der  Speicheldrüsen  plötzlich,  sonst  wird  er  durch  Zwischenformen, 
welche  Heule  Uebergangsepitholium  nannte,  vorbereitet  Unter  den  Cjlin- 
dcm  finden  sich  öfters  jüngere  Zellenformationen  als  rundliche  Bläschen;  aach 
erseheinen  zuweilen  cjlindrischo  Zellen  mit  Pflasterzellen  gemengt,  wie  an  der 
Conjunctiva  des  Auges.  Der  Umstand,  dass  man  mitunter  auf  cjlindrische  Zellen 
mit  zwei  Kernen  stösst,  kann,  seiner  Seltenheit  wegen,  nicht  als  Beleg  der  An- 
sicht dienen,  dass  sich  die  Cylindcrzcllen  durch  Ucbereinanderstellen  von  Pflaster^ 
Zellen,  und  Resorption  der  Zwischenwände  entwickeln. 

Als  besondere  Art  des  Cylinderepithels  erscheint  das  Flim- 
merepithcl.  Denkt  man  sich  auf  dem  breiten,  freien  Ende  einer 
bauchigen  Cylinderzelle  0 — 20  kurze,  helle,  platte  und  spitzige, 
äusserst  feine  Fädchen  aufsitzen,  welche  Cilien  (Flimmerhaare) 
hcissen,  und  während  des  Lebens,  ja  selbst  eine  geraume  Zeit 
nach  dem  Tode,  in  wirbelnder  Bewegung  sind  (flimmern),  so  er- 
hält man  die  Form  einer  Flim merz  eile.  Bei  niederen  Thieren 
kommen  an  verschiedenen  Stellen,  statt  der  FHmmerzellen ,  blos 
vibrircnde  Fäden  vor.  In  jenen  wesentlichen  Bestandth eilen  des 
männlichen  Samens,  welche  als  Spermatozoon  bezeichnet  werden,  hat 
man  Kerne  mit  einem  einzigen  langen  Flimmerhaare  erkannt.  — 
Die  flimmernde  Bewegimg  ist  sehr  rasch  und  lebhaft,"  imd  gleicht, 
wenn  man  eine  grössere  vibrircnde  Fläche  unter  dem  Mikroskope 
betrachtet,  jenen  Wogen  und  Wirbeln,  die  man  auf  einem  hochge- 
wachsenen Kornfelde  sieht,  wenn  der  Wind  darüber  wegstreicht 
Flimmerepithelium  findet  sich: 

1.  auf  der  Schleimhaut,  welche  die  respiratorischen  Wege  aus- 
kleidet, und  zwar:  a.  in  der  knöchernen  Nasenhöhle,  von  wo  es  in 
die  Thränenwege  eintritt,  in  den  Thränenröhrchen  durch  Pflaster- 
epithclium  ersetzt  wird,  und  an  der  hinteren  Fläche  der  Augenlider 
wieder  als  flimmernd  auftritt  (?);  ß.  in  dem  oberen  Theile  des 
Pharynx,  von  wo  es  in  die  Tiibae  Eusfachü  eindringt;  y-  i™  Kehl- 
kopfe, wo  es  unter  der  Stimmritze  beginnt,  und  durch  die  Luft- 
röhre und  deren  Verzweigungen  sich  fortsetzt; 

2.  auf  der  Schleimhaut  des  Uterus  und  der  Tuben; 

3.  in  gewissen  Bezirken  des  Samengcfksses  des  Nebenhodens; 

4.  auf  dem  häutigen  Ueberzuge  der  Gehirnkammern  bei  Em- 
bryonen (nach  Purkinje  imd  Valentin).  Bei  Erwachsenen  ist 
dieses  Vorkommen  ungewiss,  indem  Henle  es  an  einem  15  Minu- 
ten nach  dem  Tode  untersuchten  Verbrecher  nicht  finden  konnte; 
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6.  in  den  Anfängen  der  Hamkanälchen  (im  Menschen  noch 
nicht  sichergestellt;  sehr  deutlich  dagegen  bei  den  nackten  Am- 
phibien). 

Die  Richtung  der  Bewegung  der  Cilien  strebt  wohl  allgemein 
gegen  die  Endmündung  des  betreffenden  Kanals  ^  also  in  den  Ath- 
mungsorganen  nach  oben,  in  den  Geschlechtswegen  nach  unten. 
Henle  sah  ein  auf  die  Luftröhrenschleimhaut  der  noch  warmen 
Leiche  eines  gerichteten  Verbrechers  gelegtes  Minimum  von  Kohlen- 
pnlver,  binnen  15  Secunden  um  die  Breite  eines  Knorpelringes  durch 
Flimmerbewegung  gegen  den  Kehlkopf  fortgeschafft  werden.  Wenn 
man  in  den  Lungensack  eines  eben  getödteten  Frosches,  durch  eine 
kleine  Wunde  desselben  Kohlenpulver  einbringt,  findet  man  nach 
einigen  Stunden  dasselbe  schon  in  der  Mundhöhle. 

Was  die  Form  der  Bewegung  der  einzelnen  Flimmerhaare 
anbelangt,  so  ist  diese  bei  den  Säuge thieren  ein  einfaches  Hin- 
und  Herschwingen,  etwa,  wie  ein  Pendel.  Haken-  und  peitschen- 
förmige  Bewegungen  der  Flimmerhaarc  kommen  bei  Mollusken, 
Bewegungen  in  einer  Kegelfläche  bei  den  Räderthierchen  vor., — 

Mikroskopische  Behandlung.  Um  das  einfache  Pflasterepithe- 
linm  kennen  zn  lernen,  reicht  es  hin,  mit  dem  Scalpclle  über  die  freie  Fläche 
einer  serösen  Membran,  gleichviel  welcher,  leicht  hinzustreifen,  und  die  abge- 
schabte schleimige  Masse  auf  den  Objecttr&ger  zu  bringen,  sie  mit  Speichel 
oder  Blutserum  sii  befeuchten,  auszubreiten,  und  mit  einem  dünnen  Glas-  oder 
Glimmerblättchen  zu  bedecken.  Man  wird  einzelne  nindliche  Zellen  und  mosaik- 
artige Aggregate  derselben  zur  Ansicht  bekommen.  Die  Aggregate  zerfallen, 
wenn  sie  jüngerer  Formation  sind,  durch  Zugabe  von  EssigsHure  (welche  das 
Bindungsmittel  der  Zellen  löst)  in  einzelne  Zellen.  Um  mohrfach  geschich- 
tetes Pflasterepithelium  und  die  Metamorphosen  der  Zellen  in  den  alten 
und  jungen  Schichten  zu  studircn,  wählt  man  eine  dünne  Schleimhaut,  am 
besten  die  Bindehaut  des  Aug.apfels,  präparirt  sie  ohne  viel  Zerrung  los,  und 
legt  sie  einmal  so  zusammen,  dass  die  äussere  (freie)  Fläche  auch  nach  der 
Faltung  die  äussere  bleibt.  Mit  derselben  Behandlung  durch  Anfeuchtung  und 
Bedeckung,  wird  das  Object  so  in  das  Sehfeld  des  Mikroskopes  gebracht,  dass 
man  den  Faltungsrand  sieht,  an  welchem  die  verschiedenen  Entwicklungsgrade 
der  einzelnen  Schichten,  bei  Veränderung  des  Focus,  ganz  befriedigend  unter- 
sucht werden  können.  Das  Compressorium  leistet  hiebei  vortreffliche  Dienste. 
Hat  das  zu  untersuchende  Epitliclium  eine  festere  Unterlage,  wie  auf  der  Horn- 
haut des  Auges,  und  in  den  Drüsenschläuchen,  so  können  dünne  Schnitte  des- 
selben, mit  Valentin's  Doppelmcsser  (welches  vor  dem  Schnitte  in  Wasser 
getaucht  wird)  bereitet,  eine  sehr  belehrende  Profilansicht  gewähren.  Das  Cylin- 
derepithelium  erscheint,  von  der  Fläche  gesehen,  als  Pflasterepithelium.  Nur 
die  Seitenansicht  lässt  die  wie  Basaltsäulen  neben  einander  gelagerten  cylindri- 
schen  Zellen  erkennen.  Am  besten  eignen  sich  liiezu  die  Darmzotten  eines  aus- 
gehungerten Säugethieres.  An  menschlichen  Leichen  sind  die  p]pithelialcylinder 
der  Darmzotten  theilweise  abgefallen,  und  man  thut  besser,  feine  Querschnitte 
der  einfachen  Drüsen  des  Dickdarms  auszuwählen,  an  welchen  die  cylindrischen 
Zellen,  von  der  Drüsenwand  gegen  das  Lumen  derselben  gerichet,  wie  Radien 
eines  Kreises,  dessen  Mittelpunkt  die  Höhle  der  Drüse  ist,  gesehen  werden.  Essig- 
siare  macht  die  getrübten  Zellenwände  durchsichtiger,  und  die  Kerne  deuÜiclier« 
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Die  Zellen  des  Flimmerepithelium  sind  leicht  zn  beobachten,  wenn 
man  irgend  eine  flimmernde  Schleimhaut  abschabt,  und  den  Brei,  nachdem,  er 
verdünnt,  bei  600  Linear- Vergrösserung  betrachtet.  Um  das  Überraschende  Schao- 
spiel  des  Flimmems  zu  beobachten,  eignet  sich  ganz  vorzugsweise  die  Rachen- 
schleimhaut der  Frösche,  welche  (wie  oben  die  Conjunctiva  des  Auges)  gefaltet, 
und  der  Rand  der  Falte  im  Sehfeld  fixirt  wird.  Ich  bediene  mich  jedoch  zu  den 
Schuldemonstrationen  lieber  der  Zungenspitzen  kleiner  Frösche,  welche  leicht 
abzutragen  sind,  und  da  sie  nicht  gefaltet  zu  werden  brauchen,  um  einen  freien 
Schleimhautrand  zu  erhalten,  das  Phänomen  in  seiner  ganzen  Pracht  selbst  ftlr 
den  ungewandten  Zuschauer  genussbar  machen.  Die  durch  die  Wimperbewegung, 
wie  durch  Ruderschläge,  erregte  Strömung  des  Wassers,  welches  das  Object 
umgiebt,  und  in  welchem  abgefallene  Epithelialzellcn  oder  Blutsphären  fortge' 
rissen  werden,  leitet  den  Neuling  zuerst  auf  die  Fixirung  des  Flimmeractes.  Im 
Nasenschleime,  den  man  mit  einer  Feder  aus  dem  tiefen  Inneren  seiner  eigenen 
Nase  herausholt  (K.  H.  Weber),  zeigen  die  Flimmerzellen  ihre  Cilien,  und 
zuweilen  ihr  mehr  weniger  lebhaftes  Wimperspiel  ganz  deutlich.  Im  Gehörorgane 
der  Pricke  wurden  Flimmerbewegungen  von  Ecker  entdeckt.  Auch  wimpert  die 
äussere  Haut  sehr  vieler  niederer  Thicre,  —  selbst  die  Sporulae  gewisser  Algen. 


§.  30.  Physiologische  Bemerkungen  über  die  Epithelien. 

Gegenwärtig  noch  vereinzelt  dastehende,  mehrseitig  wieder 
angegriffene  Beobachtungen  über  die  Epithelien  gewisser  Schleim- 
häute und  der  Gehimhöhlen,  selbst  auch  über  die  Epidermiszellen 
niederer  Thiere,  Hessen  es  vermuthen,  dass  unseren  Ansichten  über 
die  functionelle  Bedeutung  der  Epithelien  wichtige  Reformen  bevor- 
stehen. An  gewissen  EpitheUalzellen  der  Nasenschleimhaut  und  der 
Zunge  (Froschzunge),  will  man  gesehen  haben,  dass  sie  mit  den 
Enden  der  bezüglichen  Sinnesnerven,  mit  Bindegewebs-  und  Muskel- 
fasern in  unmittelbarem  Zusammenhang  stehen,  und  die  neuesten 
Untersuchungcm  über  den  Bau  der  Epithelialzellcn  des  Darmkanals, 
der  Luftwege,  imd  des  Ependyma  ventriculoimvi  cei'ebi'iy  haben  com- 
plicii*tere  Organisationsverhältnisse  aufgeschlossen,  als  es  mit  dem 
bisherigen  Begriffe  einer  einfachen  Zelle  vereinbar  erscheinen  konnte. 

Die  Entstehung  der  Epithelialzellcn,  die  Metamorphosen,  welche 
sie  durchmachen,  sprechen  zu  deutlich  für  einen  besonderen  Lebensact 
in  diesen  Gebilden,  als  dass  man  sie  noch  länger  für  einen  todten 
Auswurfsstoff  der  Membranen,  welche  sie  bedecken,  und  für  ein 
blosses  Schutzmittel  derselben  ansehen  könnte.  Ihre  Existenz  ist 
insofern  an  diese  Membranen  gebimden,  als  letztere  mittelst  ilurer 
Blutgefässe  den  Stoff  hergeben,  in  welchem  sich  die  Kerne  und 
sofort  die  Zellen  der  Epithelien  bilden.  Das  Zellenlebcn  selbst  da- 
gegen kann,  wenn  es  einmal  erwacht  ist,  von  jenen  Membranen  aus 
nicht  absolut  beherrscht  werden. 

Das  Abfallen  der  Epithelien,  und  die  entsprechende  Neubil- 
dung derselben,  ist  ein  sehr  weit  verbreitetes,  aber  dennoch,  wie  ea 
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scheint,  kein  allgemeines  Phänomen.  Die  Flimmerepithelien  unterlie- 
gen, 80  viel  wir  aus  den  jetzt  vorliegenden  Beobachtungen  entnehmen 
können,  dem  Abfallen  weit  weniger  regelmässig  wie  das  Cylinder- 
epithelium  des  Magens,  welches  sich  wälirend  der  Verdauung  ablöst, 
oder  jenes  der  Gebärmutter,  welches  während  der  Reinigung  gewech- 
selt wird.  Allerdings  enthält  der  während  des  Schnupfens  reichHch 
abgesonderte  Nasenschleim,  imd  der  Auswurf  aus  Kehlkopf  und 
Luftröhre,  einzelne  Flimmerzellen;  diese  scheinen  jedoch,  abgesehen 
von  den  krankhaften  Bedingungen,  unter  welchen  sie  ausgeleert 
werden,  mehr  auf  mechanische  Weise  von  dem  Boden  losgerissen 
zu  werden,  auf  welchem  sie  wurzelten,  als  durch  physiologische 
Processe  abgelöst  worden  zu  sein.  —  Viel  häufiger  finden  sich  rund- 
liche Epithelialzellen  in  den  Absonderungsstoffen  der  Drüsen,  und 
werden  im  Schleime,  in  den  Thränen,  im  Speichel,  der  Galle,  dem 
Samen,  dem  Harne,  etc.,  in  nicht  unbedeutender  Menge  gefunden. 
Bei  den  Epithelien  der  geschlossenen  Höhlen  kann  der  Wechsel 
nicht  mit  Abfallen  oder  Abstossen  im  Ganzen,  sondern  wahrschein- 
lich nur  mit  Auflösung  und  Aufsaugung  der  älteren  Formationen 
im  Zusammenhange  stehen,  und  muss  überhaupt  sehr  langsam  von 
Statten  gehen. 

Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die  Zellen,  welche  die 
innere  Oberfläche  der  Drüsenkanäle  einnehmen,  an  dem  Absonde- 
rungsprocesse  wichtigen  Antheil  haben.  Kommen  die  Absonderungs- 
säfte aus  dem  Blute,  so  müssen  sie,  bevor  sie  in  die  Höhle  des 
ausführenden  Drüsenkanals  gelangen  können,  sich  durch  eine  Zel- 
lenschichte durchsaugen,  und  erleiden  durch  die  Einwirkung  der 
Zellen  jene  eigenthümliche,  freilich  noch  ganz  unbekannte  Verän- 
derung, durch  welche  sie  die  Qualität  eines  bestimmten  Secretes 
annehmen. 

In  der  Flimmerbewegung,  welche  auch  nach  Trennung  der 
Zelle  vom  Organismus  fortdauert  (bei  Schildkröten  selbst  8  Tage 
nach  dem  Tode  noch  nicht  erlischt),  liegt  der  sprechendste  Beleg 
fllr  das  eigene  Leben  der  Epithelialzellen.  Die  Natur  dieser  Bewe- 
gung der  Wimperhaare,  und  ihre  physiologische  Bestimmung  sind 
gänzlich  unbekannt.  Man  ergeht  sich  nur  in  Vermuthungen.  Dass 
die  Richtung  der  Flimmerbewegung  gegen  die  Ausgangsöfftiung  des 
betreffenden  Schleimhautrohres  gerichtet  ist,  gilt  wohl  für  viele,  aber 
nicht  für  alle  Schleimhäute,  und  dass  durch  die  Flimmerbewegung  der 
Schleim  an  den  Wänden  der  Schleimhäute  gegen  die  Ausmündungs- 
stelle derselben  fortgeführt  werde,  ist  eine  für  so  zarte  Kräfte  sehr  rohe 
Arbeit.  Auch  müssten  dann  alle  Schleimhäute  Flimmerzellen  besitzen. 
Die  Nervenkraft  bleibt  bei  den  Flimmerbewegungen  ganz  aus  dem 
Spiele,  da  diese  Bewegung  nach  Zerstörung  des  Nervensystems,  oder^ 
was  dasselbe  sagen  will,  nach  Herausnahme  der  Zelle  aus  ihren  Verbin- 
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düngen^  fortdauert.  Schwache  Säuren,  Alkohol,  Aether,  Galle,  starke 
elektrische  Schläge  und  niedere  Temperatursgrade,  hemmen  und  ver- 
nichten die  Flimmerbewegungen.  Opium,  Blausäure,  narkotische 
Gifte,  haben  ihnen  nichts  an. 


§.  31.  Muskelgewebe.  Hauptgruppen  desselben. 

Die  Muskeln  {Muscvli,  Mäuslein)  sind  die  activen,  die  Knochen 
die  passiven  Bewegungsorgane  des  thierischen  Leibes.  Die  Muskeln 
kommen  in  ihm  in  sehr  grosser  Menge  vor,  und  bilden  das  Fleisch 
desselben.  Kein  anderes  organisches  System  nimmt  so  viel  Raum 
ftir  sich  in  Anspruch,  wie  sie.  Sie  ziehen  sich  auf  das  Geheiss  des 
Willens,  oder  durch  die  Einwirkung  anderer  Reize  (Galvanismus) 
zusammen,  werden  kürzer,  und  verkleinem  dadurch  die  Distanz 
zweier  beweglicher  Punkte,  zwischen  welchen  sie  ausgespannt  sind. 
Das  Vermögen,  sich  auf  Reize  zusammenzuziehen,  heisst  Irrita- 
bilität, oder  besser  Contractilität. 

Jeder  Muskel  besteht  aus  gröberen  Bündeln,  Fasciculi  mu9- 
culares,  welche  gewöhnlich  parallel  neben  einander  liegen,  seltener 
sich  in  verschiedenen,  meistens  sehr  spitzigen  Winkeln  zusammen- 
gesellen.  Die  kleineren  und  grösseren  Bündel  dieser  Art  besitzen 
Bindegewebshüllen,  die  von  der,  den  ganzen  Muskel  umhüllenden 
Vagina  cellularis  abgeleitet  werden.  In  der  kunstmässigen  Ablösung 
dieser  Vagina  von  der  Oberfläche  der  Muskeln,  besteht  das  Prä- 
pariren derselben.  Jedes  Muskelbündel  ist  eine  Summe  mit  freiem 
Auge  erkennbarer  kleinerer  Bündelchen,  und  diese  sind  wieder 
Stränge  von  Muskelfasern,  FUrrae  miisculares.  An  dem  Quer- 
schnitte eines  gehärteten  Muskels,  z.  B.  geräucherten  Fleisches,  lässt 
sich  das  Verhältniss  der  Fasern  zu  den  kleineren  und  grösseren 
Bündeln,  und  dieser  zum  Ganzen,  leicht  erkennen.  —  Bei  mikros- 
kopischer Untersuchung  erscheinen  die  Muskelfasern  in  zweifacher 
Form,  imd  zwar  als : 

a)  Quergestreifte  Fasern.  Sie  zeigen,  nebst  feinen  paral- 
lelen Längslinien,  welche  theils  continuirlich,  theils  in  Absätzen  der 
Richtung  der  Faser  folgen,  eine  sehr  markirte  Querstreifung, 
welche  nicht  blos  die  Oberfläche  der  Faser  in  querer  Richtung 
zeichnet,  sondern  auch  in  die  Tiefe  derselben  eingreift,  und  dadurch 
die  Faser,  in  abwechselnd  helle  und  dunkle  Platten  oder  Scheiben 
(ähnlich  den  Platten  einer  Volta'schen  Säule)  schneidet.  Sie  finden 
sich  in  allen  der  Willkür  gehorchenden,  lebhaft  fleischrothen  Muskeln 
(animalische  Muskeln),  und  unter  den  unwillkürlichen  im  Her- 
2en,  im  Pharynx,  und  im  oberen  Drittel  der  Speiseröhre. 
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Die  Dicke  der  quergestreiften  Fasern  wechselt  sehr,  nach  der 
Verschiedenheit  der  Muskehi,  welchen  sie  angehören.  So  beträgt 
BJe  bei  den  Gesichtsmuskeln  0,005'"  —  0,008'";  bei  den  Stamm- 
muskeln  0,01'"  —  0,25'".  Ihre  Länge  ist  geringer,  als  jene  des 
betreffenden  Muskels.  Es  müssen  sich  deshalb  mehrere  Fasern  der 
Länge  nach  aneinanderreihen,  um  der  Länge  des  Muskels  zu  ent- 
sprechen. Die  Aneinanderreihung  erfolgt  mittelst  zugespitzten,  selbst 
auch  mittelst  gespaltenen  Enden.  Uebrigens  ist  das  Capitel  über  die 
Länge  dieser  Muskelfasern  noch  lange  nicht  abgeschlossen. 

Jede  quergestreifte  Faser  besitzt  eine  structurlose,  sehr  dünne 
Hülle  (Sarcolemma) ,    Nur  in  den  Muskelfasern  des  Herzens  scheint 
sie  zu  fehlen.  Diese  Hülle  umschliesst  den  Inhalt  der  Muskelfasern, 
als  eigentliche  contractile  Substanz  des  Muskels.  Die  erwähnte  Streif  ung 
gehört  nicht  dem  Sarcolemma  an,  welches  glatt  und  homogen  erscheint, 
sondern  dem  Inhalte.    Ueber  den  Bau  des  contractu en  Inhaltes  der 
Muskelfasern   haben   sich  die  Mikrologen  noch  nicht  geeiniget.    Sie 
stehen  sich  vielmehr  in  zwei  Lagern  feindlich  gegenüber.  Die  Einen 
lassen   den   Inhalt   des   Sarcolemma  aus   feinsten,    rosenkranz-    oder 
perlschnurähnlich  gegliederten  Fäserchen  —  den  Primitiv  fasern 
bestehen,  und  erklären  daraus  das  längsgestreifte  Ansehen  der  Muskel- 
faser. Die  erwähnte  perlschnurähnliche  Gliederung  der  Primitivfasern 
aber  soll,  indem  die  dickeren  und  dünneren  Abschnitte  aller  Primitiv- 
fasem  in  gleichen  Querebenen  nebeneinander  liegen,  die  Querstreifung 
der   Muskelfaser    erzeugen.     Dieses    ist    der    Glaubens -Artikel    der 
Fibrillen theorie.     Jener    der    Scheibentheorie    lautet:    Der 
Inhalt  des  Sarcolemma  besteht  aus  übereinander  gelagerten  Scheiben 
(Bov:ma7is  dtscs),  wie  die  Münzen  einer  Geldrolle.    Diese  Scheiben 
sind  so  aneinander  gereiht,  dass  zweierlei  Arten  derselben  von  ver- 
schiedener Lichtbrechung  und  verschiedener  chemischer  Beschaffen- 
heit, der  Länge  der  Muskelfaser  nach  alternirend  auf  einander  folgen. 
Den  zweierlei  Scheiben  entsprechen  lichtere  und  dunklere  Zonen  an 
der  Oberfläche   der  Faser,   daher   die   Querstreifung.    Die  lichteren 
Zonen   sind  breiter   als    die    dunkleren.    Die   Scheiben,  welche    den 
lichteren    Zonen    entsprechen,    lassen    sich    durch    Behandlung    der 
Muskelfaser  mit   verdünnter   Salzsäure   isoliren,   indem   diese   Säure 
die   den   dunkleren   Zonen   entsprechenden  Scheiben  auflöst.    Auch 
an  den  Primitivfasern,  in  welche  sich  eine  Muskelfaser  durch  Mace- 
ration    in   Weingeist   spaltet,    wiederholt    sich    im   Kleinen    dieselbe 
regelmässige   Aufeinanderfolge    heller   und    dunkler  Zonen,    welche 
wie  Glieder  einer  Kette  aneinander  stossen.  Die  längeren,  das  Licht 
stärker    brechenden    Glieder  dieser   Kette,    heben    sich    durch   ihre 
schärferen  Contouren  besser  von  der  Umgebung  ab,  als  die  kürzeren 
und   schwächer  brechenden   Glieder,   wodurch    eben   die  scheinb»^ 
perlschnurartige  Gestalt  der  Primitivfaser  erklärlich  wird.  Ejvr 
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eine  Muskelfaser  durch  verdünnte  Salzsäure  in  transversale  Scheiben^ 
und  durch  Maceration  in  Weingeist  in  longitudinale  Primitivfasem 
zerlegt  werden,  so  muss  jede  transversale  Scheibe  aus  kurzen  S&olen- 
stücken  bestehend  gedacht  werden,  welche  so  lange  innig  aneinander 
haften,  bis  die  beginnende  Isolirung  der  Primitivfasem  sie  aus  ihrem 
Zusammenhange  löst.  Diese  Säulenstücke  sind  Bowman's  Sarcous 
Elements y  —  von  Brücke  Disdiaclasten  genannt,  weil  sie  das 
Licht  doppelt  brechen.  Ein  Grieche  würde  auch  mit  Diclasten 
genug  haben. 

Heirlo  nur  in  den  Ilauptzügen  jingoj^oboncn  Thcorion  haben  ihre  hochacht- 
baren Vertreter.  Der  Streit  wird  mit  pfleiclien  Waffen  von  Sachkenntnisa  und 
Gewandtheit  gefllhrt.  Wann  aber  die  aufgeregten  Gemüthcr  der  Parteien  Biir  Ruhe 
kommen  werden,  VkM\  sich  nicht  absehen.  Der  die  einschlägige  Literatur  durch- 
zuarbeiten Lust  hat,  dem  gebe  Gott  Gednhl  dazu. 

Da  die  animalen  Muskeln  in  der  Regel  mit  Sehnen  entspringen 
oder  endigen,  so  fragt  es  sich,  wie  gehen  die  Muskelfasern  in  Sehnen- 
fasern (§.  40)  über.  Auch  hierüber  streiten  Achiver  und  Trojaner. 
Der  Uebergang  beider  Fasergattungen  geschieht  in  der  Art,  dass 
das  abgerundete  oder  gezackte  Ende  der  Muskelfaser  trichterförmig 
von  Sehnen  fasern  eingehülst  und  durch  einen  hiimartigen  Kitt 
(welchen  Kalilauge  löst)  mit  ihnen  fest  verbunden  wird.  Auch  hat 
die  Ansicht  einige  Vertreter,  dass  die  Sehnenfasem  aus  dem  Sarco- 
lemma  der  Muskelfasern,  durch  Splittcrung  desselben  hervorgehen 
(Gerlach).  Ausführliches  enthält  Fick,  über  die  Anheftung  der 
Muskelfasern  an  ihre  Sehnen,  in  Müller's  Archiv,  1856. 

Die  Längenstreifen  der  animalen  Muskelfasern  entspreclien  aber  nicht  allein 
der  Längsfaserung  derselben,  sondern  sind  zugleich  der  optische  Ausdruck  lon- 
g:itudinaler  SpaltrXume,  welche  den  Inhalt  eines  Primitivbündels  durchsetzen,  und 
beim  Querschnitt  dcssel!>en  als  Lücken  erscheinen,  von  welchen  häufig  veräatelte 
Spältchen  auslaufen.  Ihre  Bestimmung  scheint  es  zu  sein,  das  durch  die  Capillar- 
gefässe  herbeigeführte  ernährende  niutplasma,  in  möglichst  innige  Berührung  mit 
den  Primitivfasem  zu  bringen.  Zwischen  den  Primitivfasern  eingestreute,  rundliche 
und  blasse  Kttrperchen,  häufig  in  Gesellschaft  von  Pigment-  und  Fettmolekülen 
/^besonders  im  Herzfleische)  vorkommend,  werden  von  Kölliker  als  inter- 
stitielle Körnchen  bezcichnvt.  Theils  an  der  Innenfläche  des  SarcolemrnOy 
theils  zwischen  den  Primitivfasem,  trifft  rann  noch  zerstreut  oder  reihenweiae 
gelagert,  die  sogenannten  Muskel  körperchen  an,  deren  flüssiger,  da«  Licht 
schwach  brechender  Inhalt  durch  Säuren  gerinnt.  Sie  enthalten  1 — 2  Kemkörperchen. 
Sie  scheinen  keine  Z<'llen,  sondern  nur  Kerne  von  Zellen  zu  sein.  Ihre  Wuchening 
im  Typhus   und   bei   der  Trichinenkrankheit   macht  sie   pathologisch   bedeutsam. 

b)  Die  zweite  Form,  unter  welcher  sich  die  Muskelfasern  zeigen, 
umfasst  die  Gruppe  der  glatten  Fasern.  Sie  finden  sich  in  den 
sogenannten  organischen  Muskeln,  d.  i.  jenen,  deren  Bewe- 
gungen vom  Willen  unabhängig  sind,  und  welche  nicht  selbstständig, 
sondern   als   integrirendc   Bestandtheile   anderer   Organe   auftreten. 
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Km  kai  sie  mit  Sicherheit  nachgewiesen:  im  Verdauungskanaley  in 
deo  Handeitem  and  in  der  Harnblase ,  den  SamenblSschen ,  der 
GebiiBiitter,  der  Iris,  der  Choroidea,  den  Äusfhhrungsgängen  vieler 
Drfisen,  den  Bronchien  der  Lunge  bis  in  die  Endverzweigungen 
doielben,  in  der  Milz,  in  den  Wänden  der  Blutgefiissey  in  der  Brust- 
waize,  in  der  Dartos,  im  Gewebe  der  Cutis,  jedoch  nur  an  behaarten 
SceDen  derselben,  und  nach  Pf  lüg  er  und  Aeby,  auch  im  Eier- 
stocke aDer  Wirbelthiere. 

Die  glatten  Muskelfasern  bestehen  aus  kemfUhrenden,  spindel- 
fönnigen.  leicht  abgeplatteten,  bedeutend  verlängerten,  zuweilen  auch 
kurzen,  fast  rhombischen  Zellen,  deren  Hülle  und  Inhalt  mit  einander 
verM!hmolzen  ist,  und  die  Natur  einer  contractions&higen  Substanz 
angenommen  hat.  Kölliker  nannte  sie  deshalb  zuerst  muskulöse 
oder  contractile  Faserzellen.  Ihre  Kerne  sind  stäbchenförmig 
in  die  Lange  gestreckt  Die  langgestreckten  Faserzellen  linden  sich 
vorzugsweise  in  der  Tunica  mxucularis  des  Darmkanals;  die  kurzen, 
fast  rhombischen,  vorzüglich  in  den  Wänden  der  Arterien,  in  den 
Drüsenausiuhrungsgängen  und  im  Balkensystem  der  Milz.  —  Sie 
kommen  in  den  Organen,  deren  Ingrediens  sie  bilden,  entweder 
zerstreut  und  vereinzelt,  oder  zu  platten  Strängen  vereiniget  vor, 
welche  in  der  Fläche  nebeneinander  geordnet,  die  sogenannten 
Muskelhäute  erzeugen,  welche  wir  besonders  im  Verdauungskanal 
im  entiftickeltsten  Zustande  antreffen. 

Man  ist  auch  darüber  noch  nicht  einig  geworden,  ob  sich  die  Fascni  der 
animalischen  wie  der  organischen  Muskelfasern  durch  lineare  Aggregation  mehrerer 
Bildiingszellen,  «»der  durch  Verlängerung  je  einer  solchen  Zelle  entwickeln.  Die 
Mehnahl  der  Forscher  hält  zur  letzten  Ansicht,  lässt  die  Zellenmembran  sich  zum 
ikaxitlemma  umwandeln,  den  Kern  durch  Theilung  in  zahlreiche  Abkömmlinge 
zerfallen  ' MuskelkGrperchen  ?)  und  den  feinkörnigen  Protoplasmaiuhalt  der  Zelle, 
▼on  der  Peripherie  gegen  das  Centnim  hin,  sich  in  Primitiv-fasern  bis  zur  gänz- 
lichen Ffillung  des  Zellenraumes  umwandeln. 

§.  32.  Anatomisclie  Eigenschaften  der  Muskeln. 

Die  Muskeln  sind  sehr  gefässreich.  Die  Arterien  derselben 
treten  gewöhnlich  an  mehreren  Stellen  in  sie  ein,  dringen  zwischen 
den  Bündeln  schräg  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  vor,  senden  aiif- 
und  absteigende  Aeste  ab,  welche  der  Längenrichtung  der  Bündel 
folgen,  und  sich  in  capillare  Zweige  auflösen,  welche  die  lluskel- 
fasem  (nicht  die  Primitivfasern)  mit  lang-  imd  schmalgegitterten 
Netzen  umstricken,  ohne  in  das  Innere  der  Fasern  selbst  einzu- 
gehen. —  Die  Nerven  stehen  oft  in  einem  grossen  Missverhältniss 
zur  Masse  der  Muskeln.  Sehr  kleine  Muskeki  haben  oft  starke,  sehr 
grosse  Muskebi  dagegen  schwache  Nerven.  Als  besonders  ecIitM 
Beispiele  dienen  die  Augenmuskeln  mit  ihren  dicken,  und  i^ 
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haften  Gesässmuskeln  mit  ihren  dünnen  motorischen  Nerven,  Wie 
aber  die  Nerven  in  den  Muskeln  endigen ;  ist  nichts  weniger  ak 
bekannt  Von  den  vielen  hierüber  schwebenden  Ansichten  wird  in 
§.  61  gehandelt. 

Es  wurde  viel  gestritten^  ob  die  rothe  Farbe  der  Muskeln  von 
dem  Blute  ilirer  zahlreichen  Capillargefässe  herrühre,  oder  der 
Muskelfaser  eigenthümlich  sei.  Die  mikroskopische  Beobachtung 
einzelner  Muskelfasern  lässt  eine  gelbröthliche  Färbung  derselben 
erkennen,  welche  ganz  genügt,  bei  solcher  Anhäufung  von  Fasern, 
wie  sie  in  der  Fleischmasse  eines  Muskels  stattfindet,  die  intensive 
Färbung  des  letzteren  zu  erklären,  obwohl  nicht  zu  läugnen  ist, 
dass  die  Gegenwart  des  Blutes  den  Pur})ur  des  Fleisches  erhöhen 
muss.  Ein  durch  Wasserinjection  der  Blutgefässe  ausgewaschener 
Muskel  wird  wohl  blässer,  aber  nicht  weiss.  Es  kann  aber  nur 
das  Blut  in  den  Capillargefässen  einen  Einfluss  auf  die  Röthung 
des  Muskels  ausüben;  denn  jener  Bestandtheil  des  Blutes,  welcher 
aus  den  Capillargefässen  austritt,  imd  die  Primi tivfasem  tränkt,  ist 
wasserklar,  und  enthält  kein  Atom  Blutroth. 

Die  mikroskopische  Uutcrsuebuug  der  animalcu  Muskelfasern  wird 
unter  denselben  Modalitäten  wie  bei  den  bereits  enväbntcu  Geweben  vorgenommen. 
Die  mikroskopischen  Charaktere  der  quergestreiften  Muskelfasern  sind  leicht  zu 
erkennen.  Schwieriger  ist  die  Beobachtung  ihrer  Primitivfasern,  welche  nur  nach 
vorausgegangener  M;iceration,  oder  an  Muskeln,  welche  längere  Zeit  in  Wein- 
geist aufbewalirt  wurden,  an  den  Kissstellen  der  Fasern  gelingt.  Um  die  Scheiben 
einer  quergestreiften  Muskelfaser  von  einander  weichen  zu  machen  und  eine 
klare  Ansicht  derselben  im  isolirteu  Zustande  zu  gewinnen,  macerirt  mau  die 
Fasern  durch  24  Stunden  in  verdünnter  Salzsäure.  Dasselbe  Zerfallen  in  Scheiben 
erleiden  die  Muskelfasern  nach  Frerichs  durch  die  Einwirkung  des  Magen- 
saftes, und  nach  meinen  Beobachtungen  auch  durch  Mundspeichel,  wie  mau  an 
jenen  Fleischresten  zuweilen  sehen  kann,  welche  beim  Reinigen  des  Mundes  in 
der  Früh  mit  dem  Zahnstocher  zwischen  den  Zähnen  hervorgeholt  werden.  — 
Schwieriger  ist  die  Behandlung  der  organischen  Muskelfaser.  Sie  erfordert  den 
Gebrauch  der  Keagentien,  unter  welchen  Salpetersäure,  welche  sie  gelb  färbt,  und 
Kalilauge,  welche  sie  leichter  isolirbar  macht,  am  meisten  angewendet  werden. 
Um  die  lebendige  Contraction  von  Muskelfasern  zu  beobachten,  bedient  man  sich 
eines  sehr  dünnen,  durchscheinenden  Muskels,  z.  B.  eines  Bauchmuskels  eines 
Frosches.  Derselbe  muss  auf  der  belegten  Seite  eines  Stückchens  Spiegelglas, 
an  welcher  man,  zur  Beobachtung  des  Muskels  bei  durchgehendem  Licht,  in  der 
Mitte  die  Folie  etwas  abkratzte,  ausgebreitet,  und  mit  dem  Kotationsapparate 
unter  dem  Mikroskope  gereizt  werden. 

Die  Literatur  über  das  Muskelgewebe  ist  ungeheuer  zahlreich,  aber  die 
ältere  auch  gänzlich  werthlos,  was  mitunter  auch  von  einem  guten  Theil  der 
neueren  gilt.  —  Todd  aiid  Bowman,  Physiol.  Anatomie,  p.  150  seqq.  —  lieber 
die  Verbreitung  der  glatten  Muskelfasern  handelt  A.  KöUikei;  in  der  Zeitschrift 
fUr  wissenscliaftliche  Zoologie,  L  Bd.  pag.  48.  Neuere  Arbeiten  von  Ltydig  in 
MiiUer^a  Archiv.  1856.  —  A,  RoUetty  Untersuchungen  zur  näheren  Kenntniis  der 
quergestreiften  Muskelfaser,  in  den  Sitzungsberichten  der  kais.  Akad.  18ft7.  — 
H.    Wdcker,  in  der  Zeitschrift  fQr  rat.  Med.,  VUI.  Bd.  —  Jahn  und 
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ebend.  X.  Bd.  (Kemg^bilde  und  plasmatisches  Gefässsystera).  —  H,  Munkj  zur 
Anat  und  Phjf.  der  quergestreiften  Muskelfaser»  in  den  Nachrichten  der  königL 
Gesellsch.  der  Wissensch.  zu  Götting,  1868.  —  Brücke^  Untersuchungen  über  den 
Bau  der  Muskelfasern,  Denkschriften  der  kais.  Akad.  Bd.  XV.  —  Ktihne^  myo- 
logische  Untersuchungen.  Leipzig  1860,  und  dessen  peripherische  Endorgane  der 
motor.  Nerven.  Leipzig,  1862.  —  M.  SchüUze  und  O,  DeUergj  Archiv  fUr  Anat. 
1861.  —  A.  WeUmanHf  über  die  zwei  Typen  des  contractilen  Gewebes,  in  der 
Zeitschr.  fär  rat  Med.  XV.  Bd.  —  Cohnheim  in  Virchow^s  Archiv,  34.  Bd.  — 
y.  Eberth,  ebenda,  37.  Bd.  —   KölUkery  Zeitschr.  f.  wiss.  Zool.  16.  Bd. 


§.  33.   Chemische  Eigenscliaften  des  Muskelgewebes. 

Durch  Maceriren  lassen  sich,  wie  schon  gesagt,  die  animalen 
Muskelfasern  leicht  in  ihre  Primitivfasern  zerlegen,  und  verlieren 
zugleich  ihre  rothe  Farbe,  da  der  ihnen  anhängende  Farbstoff, 
welcher  mit  dem  Blutroth  identisch  zu  sein  scheint,  im  Wasser  lös- 
lich ist.  Längeres  Verweilen  an  der  Luft  röthet  sie  durch  Oxydirung 
dieses  Farbstoffes,  und  durch  Verdunstung  des  Wassers;  vollkom- 
men eingetrocknet,  werden  sie  schwarzbraun.  Durch  Kochen  werden 
sie  anfangs  fester,  schrumpfen  zusammen,  und  werden  zuletzt  wieder 
weich  und  mürbe,  ohne  sich  jedoch  selbst  bei  lange  fortgesetztem 
Kochen  zu  Leim  aufzulösen.  Der  Leimgehalt  der  Fleischbrühen 
stammt  nicht  vom  Muskelfleisch,  sondern  von  den  Bindegewebs- 
scheiden  der  Muskeln,  und  von  den  Sehnen. 

Als  Hauptbestandtheile  der  Muskeln  sind  zwei  stickstoffreiche, 
dem  Faserstoff  des  Blutes  verwandte  Substanzen,  das  Muskelfibrin 
oder  Syntonin,  und  das  Myosin,  bekannt  geworden.  Letzteres  unter- 
scheidet sich  vom  ersteren  hauptsächlich  durch  seine  Unlöslichkeit 
in  concentrirten  Salzlösungen.  Aus  frischem  Muskelfleisch  lässt  sich 
eine  sauer  reagirende  Flüssigkeit  (Muskclserum)  auspressen,  aus 
welcher  Lieb  ig  und  Scheerer  eine  Summe  stickstofflialtiger  und 
stickstoffloser  Körper  darstellten,  wie:  Kreatin,  Kreatinin,  Sarcosin, 
Butter-,  Milch-,  Ameisensäure,  und  Muskelzucker  (Inosit).  Für  den 
Anatomen  sind  diese  Stoffe  blos  Namen.  Ihre  Natur  und  Wesenheit 
gehört  vor  das  Forum  der  organischen  Chemie. 

Der  grosse  Wassergehalt  der  Muskeln  beträgt  nach  Bcrzelius  77,  nach 
Bibra  74  Procent.  Er  ist,  nebst  der  Blutmenge,  welche  die  Muskeln  enthalten, 
die  Ursache  des  leichten  Faulens  derselben  an  der  Luft,  wobei  sich  das  Fleisch, 
wie  in  den  Secirsälen  täglich  gesehen  wird,  mit  einer  schmierigen  Schimmel - 
Mrucherung  (Byssus  9q)tica)  bedeckt,  unter  welcher  der  Zersetzungsproccss  rasch 
fortschreitet.  Trocknen,  Räuchern,  Einsalzen,  sind  deshalb  die  besten  Mittel, 
Fleisch  durch  lange  Zeit  vor  Verderbniss  zu  schützen,  und  in  den  anatomischen 
Laboratorien  muss  man  sich,  wenn  Leichenmangel  eintritt,  durch  Injection  der 
Cadaver  mit  salisaorem  Zinn,  «»*'  "nal  oder  Goadley, 

kelÜBai.    In  htunmümk  ^  *  jahrelang 
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unversehrt  ftir  deu  Genuss  aufbewahren.  Hierauf  beruht  das  Apert'fcbe  Ver- 
fahren der  Fleischconservinmg  für  den  Bedarf  ron  Armeen  und  Flotten.  Nur  das 
conservirte  Geflügelf  welches  der  französischen  Armee  in  der  Krim  sngeaendet 
wurdCf  war  verdorben;  wahrscheinlich  der  Luft  wegen,  welche  alle  Vogelknoohen 
entlialten.  Wie  sehr  die  Kälte  die  Fäulniss  des  Fleisches  verhindert,  beweist  das 
von  Pallas  im  sibirischen  Eise,  mit  Haut  und  Flcischf  selbst  mit  dem  Fntter 
im  Magen,  wuhlerhalten  aufgefundene  vorweltliche  Mammuth.  Die  Leiche  des 
von  Peter  dem  Grossen  nach  Sibirien  verbannten  Fürsten  Menzikoff,  wnrde  nach 
92  Jahren  daselbst  noch  völlig  erhalten  angetroffen,  in  Uniform  und  Ordenachmnck 
—  eine  bittere  Ironie  auf  menschliche  Grösse. 


§.  34.    Physiologische  Eigenschaften  des  Muskelgewebes. 

Irritabilität. 

Die  vorragendste  physiologische  Eigenschaft  des  lebendigen 
Muskels  ist  seine  Zus am men zieh ungs Fähigkeit  (Irritabilität  oder 
Contractilität).  Sie  äussert  sich  auf  die  Einwirkung  von  Reizen.  Man 
spricht  von  inneren  und  äusseren  Reizen.  Das  durch  die  Nerven 
einem  Muskel  übertragene  Geheiss  des  Willens  ist  ein  innerer,  — 
mechanische,  ehemische,  oder  galvanische  Einwirkimg,  wie  sie  bei 
physiologischen  Experimenten  angewandt  wird,  ein  äusserer  Reiz. 
Der  continuirliche  Strom  einer  galvanischen  Säule  versetzt  einen 
Muskel  nicht  in  continuirliche  Zusammenziehung,  sondern  erzengt 
nur  bei  seinem  Anfange  und  bei  seinem  Ende,  welche  dem  Schliessen 
und  Ocffnen  der  Kette  entsprechen,  eine  momentane  Contraction. 
Ed.  Weber  hat  in  dem  discontinuirlichen  Strome  des  elektroma- 
gnetischen Rotationsapparates  ein  Mittel  gefunden,  die  Muskeln  in 
continuirliche  Zusammenziehung  zu  versetzen. 

Der  durch  Hall  er  veranlasste  Streit,  ob  die  Irritabilität  eine 
reine  Eigenschaft  der  Muskelfaser,  oder  durch  den  Einfluss  der  Ner- 
ven bedingt  sei,  ist  wohl  errathen,  nur  ein  Streit  um  des  Kaisers 
Bart.  Die  Möglichkeit  einer  Zusammenziehung  muss  in  den  Kräften 
des  Muskels  liegen,  welche  von  seinem  Baue  abhängig  sind,  und 
der  Impuls  des  Willens,  diese  Möglichkeit  in  die  Erscheinung  treten 
zu  lassen,  muss  durch  den  Nerven  auf  den  Muskel  wirken.  Die 
Gegenwart  der  Nerven  ist  also  eine  nothwendigc  Bedingung  der 
Abhängigkeit  des  Muskels  von  der  Seele,  nicht  aber  der  Zusammen- 
ziehungsffihigkeit  überhaupt.  Das  Herz  des  Hühnerembryo  pulsirt 
ja  schon  zu  einer  Zeit,  wo  keine  Spur  von  Nerven  in  ihm  zu  ent- 
decken ist.  Auch  haben  wir  ja  im  Vorausgegangenen  die  Zusam- 
menziehungsfUhigkeit  als  eine  Lebenseigenschaft  der  verschieden- 
artigsten Zellen  kennen  gelernt. 

Ueber  das  Verhalten  der  Muskelfasern  während  der  Contraction 
hat  Ed.  Weber  die  gründlichsten  Untersuchungen  angestellt,  welche 
in  R.  Wagner's  Handwörterbuch  der  Physiologie  niedergelegt  worden. 
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Durch  sinnreiche,  mit  mathematischer  Präcision  angestellte  Versuche, 
wurde  bewiesen,  dass  die  von  Prevost  und  Dumas  dem  Con- 
tractionszustande  eines  Muskels  zugeschriebene  Zickzackbiegung 
seiner  Fasern,  nur  während  ihrer  Erschlaffung  eintritt.  Die  Muskel- 
faser ist  während  ihrer  Zusammeuziehung  geradlinig,  und  wird 
während  ihrer  Erschlaffung  im  Zickzack  gebogen,  weil  die  mit  ihrer 
Ausdehnung  nothwendig  verbundene  Reibung  auf  ihrer  Unterlage, 
keine  lineare  Verlängerung  erlaubt. 

Ein  contrahirter  Muskel  wird  zugleich  dicker.  Ist  die  Zunahme 
an  Dicke  gleich  der  Abnahme  an  Länge?  Wäre  dieses  der  Fall, 
so  bliebe  das  Volumen  des  Muskels  und  seine  Dichtigkeit  dieselbe. 
Allein  schon  das  während  der  Contraction  eines  Muskels  zu  fühlende 
Hartwerden  desselben  beweist  eine  Verdichtung,  imd  somit  ein 
üeben\degen  der  Längenverkürzung  über  die  Zunahme  an  Dicke. 
Der  Unterschied  ist  jedoch  so  unbedeutend,  dass  man  von  ihm 
gänzlich  zu  abstrahiren  gewohnt  ist. 

Die  animalischen  und  die  organischen  Muskeln  verhalten  sich 
hei  Reizungsversuchen  verscl^eden.  Die  animalischen  Muskeln  ziehen 
sieh,  wenn  sie  gereizt  werden,  blitzschnell  zusammen,  imd  erschlaffen 
ehenso  schnell,  während  die  organischen  sich  langsam  zusammen- 
ziehen, und  ebenso  langsam  erschlaffen.  Nur  die  organischen  Mus- 
keln der  Iris  des  Auges  verkürzen  sich  und  erschlaffen  so  schnell 
^e  die  animalischen.  Diese  blitzschnelle  Contraction  der  animali- 
schen Muskeln  ist  jedoch  nicht  so  buchstäblich  zu  nehmen,  indem 
Helmholtz  fand,  dass  zwischen  Reizung  und  Contraction  eine, 
^'onn  auch  sehr  kurze,  dennoch  messbare  Zeit  vergeht.  — 

Auf  die  Zusammenziehung  eines  Muskels  folgt  dessen  Erschlaf- 
fiing,  als  ein  Zustand  der  Ruhe  und  Erholung.  Ein  Muskel,  der  mit 
^cchscilnder  Contraction  und  Expansion  arbeitet,  kann  viel  längere 
■^c^it  thätig  sein,  ohne  zu  ermüden,  als  ein  anderer,  der  in  einer 
Permanenten  Zusammenziehung  verharrt.  Gehen  ermüdet  deshalb 
Weniger  als  Stehen,  und  ein  Mann,  der  mit  seini^t  Armen  ein«^n 
^^  lang  die  schwerste  Arbeit  zu  verrichten  vennn;:,  wird  nicht  im 
Stande  sein,  das  leichteste  Werkzeug  mit  ausgesti*eekter  Hand 
lO  Minuten  lang  ruhig  zu  halten.  Soldaten  werden  durch  »*ine  zwei- 
stündige Parade  mehr  ermüdet,  als  durch  einen  vierstündig'*n  Marsch. 

Wird  dvr  Nerv  eiues  Muskel.«*  (lurchgcschnitteii,  .*««»  hat  «Icr  Muskel  »eine 
Zusammenziehuiigsfähijjkeit  nicht  schon  im  Momente  «ingehüast.  Sie  nimmt  aber 
fortan  ab,  und  nach  den  Versuehen  von  Günther  und  Schön  war  bei  Kanin- 
chen erst  am  achten  Tage  nach  Durchschneidung  der  Muskehierven  die  Irritabi- 
Ütät  vollkommen  erloschen.  —  Die  Zufuhr  des  arteriellün  Blutes  übt,  nach 
Segalas  und  Fowlor,  einen  wichtigen  £iufluss  auf  die  Erhaltung  der  Irrita- 
bilität. Die  Irritabilität  vermindert  sich  sogar  nach  Unterbindung  der  AvtmKimn 
schneller,  als  nach  Abschneidung  der  Nerven.  Unterbindmur  ''' 
nalU  erzeugte  Lähmung  schon  nach  10  Bfinnten«  mv' 
Tlyrtl,  Lehrbuch  der  Anatomie. 


98  §•  35.  Senaibilit&t,  Stoffwechs«!,  TodtensUrre,  und  Tonns  d«r  Maskaln. 

Stämme  der  Gliedmassen,  welche  den  Kreislauf  nicht  einmal  vollkommen  auf- 
hebt, äussert  eine  merkwürdige  Einwirkung  auf  die  Bewegung^fähigkeit,  welche 
unmittelbar  nach  der  Operation  auf  ein  Minimum  reducirt  ist,  und  sich  erst  mit 
der  Entwicklung  des  Collateralkreislaufes  wieder  einstellt.  Da  ein  Muskel,  wenn 
er  vom  Leibe  getrennt  wird,  eine  Zeitlang  seine  Organisation  und  die  davon  aus- 
gehenden Kräfte  behält,  bevor  er  durch  die  Fäulniss  zerst()rt  wird,  so  wird  die 
Irritabilität  auch  an  ausgeschnittenen  Muskeln,  oder  in  der  Leiche,  kürzere  oder 
längere  Zeit  sich  erhalten. 

Die  Knochen,  an  welchen  sich  Muskeln  inseriren,  können  als  Hebel  be- 
trachtet werden,  deren  bewegende  Kraft  im  Muskel,  und  deren  zu  bewegende 
Last  im  Knochen,  und  was  mit  ihm  zusammenhängt,  liegt.  Das  nächste  Gelenk, 
in  welchem  der  Knochen  sich  bewegt,  stellt  den  Dreh-  oder  Stützpunkt  des 
Hebels  dar.  Es  wird  im  Verlaufe  der  Muskellehre,  und  durch  die  praktische 
Behandlung  der  Einzelnheiten  klar  werden,  dass  ein  und  derselbe  Knochen  bald 
als  einarmiger,  bald  als  zweiarmiger  Hebel  wirkt  Da  die  Muskeln  sich  gerne 
in  der  Nähe  der  Gelenke,  und  nur  selten  in  grösserer  Entfernung  davon  an  der 
Hebelstange  des  Knochens  Inseriren,  so  müssen  sie  mit  grossem  Kraftverlust 
wirken,  welcher  noch  gesteigert  wird  durch  die  schiefe  Richtung  der  Sehne  zum 
Knochen.  Wenn  auch  dem  letzteren  Uebelstande  durch  die  für  Muskelinsertionen 
bestimmten  Knochenfortsätze  (TuberctUa,  Condyli,  Spinae) j  und  durch  die  grössere 
Dicke  der  Gelenkenden  abgeholfen  wird,  über  welche  sich  die  Sehnen  krünunen, 
und  somit  unter  grösseren  Winkeln  sich  befestigen  können,  so  bleibt  doch  in 
ersterer  Beziehung  das  mechanische  Yerhältuiss  so  ungünstig,  dass,  um  eine 
Last  von  wenig  Pfunden  zu  bewegen,  der  Muskel  eine  Contraction  ausführen 
muss,  welche  unter  vortheilhafteren  Gleichgewichtsbedingungen  eine  vielmal 
grössere  Last  bewegen  könnte.  Wie  hätte  es  aber  mit  der  Gestalt  der  oberen 
Extremität,  und  mit  ihrer  Brauchbarkeit  ausgoschen,  wenn  die  Vorderarmbeuger 
sich  in  oder  unter  der  Mitte  der  osaa  antihrachii  befestigt  hätten?  welche  unförm- 
liche Masse  hätte  z.  B.  der  Ellbogen  im  Bcugungszustando  dargestellt?  und  wie 
langsam  wären  die  Bewegungen  der  Hand  gewesen,  während,  bei  naher  Muskel- 
anheftung  am  Drehpunkte  des  Hebels,  das  andere,  freie  Ende  des  Hebels,  schon 
bei  einem  geringen  Ruck  des  Biceps  einen  grossen  Kreisbogen  beschreibt,  und 
somit  die  Schnelligkeit  der  Bewegung  reichlich  ersetzt,  was  an  Muskelkraft  schein- 
bar vergeudet  wurde.  Nichtsdestoweniger  bleibt  es  wahr,  was  schon  Galen  mit 
den  Worten  ausdrückte :  mu9cuU  cum  insigni  virium  detrimento  agunt.  Um  ein 
erklärendes  Beispiel  zu  geben,  führe  ich  an,  dass  die  Wadenmuskeln  eines  Men- 
schen, der,  auf  einem  Fusse  stehend,  sich  auf  die  Zehenspitzen  erhebt,  dOmal 
mehr  Kraft  entwickeln  müssen,  als  ihre  Wirkung  eigentlich  beträgt,  dass  sie 
also  statt  140  Pfund,  die  wir  als  mittleres  Gewicht  eines  erwachsenen  Mannes 
annehmen,  in  Wahrheit  ein  Gewicht  von  11200  Pfunden  tragen.  —  Alle  Gesetze 
des  Hebels  finden  auch  in  der  Mechanik  der  Muskeln  ungeschmälerte   Geltung. 


§.  35.   Sensibilität,  Stoffweclisel,  Todtenstarre,  und  Tonus 

der  Muskeln. 

Die  Sensibilität  eines  Muskels  muss,  der  geringen  Menge  seiner 
sensitiven  Nerven  wegen,  eine  geringe  genannt  werden.  Das  Durch- 
sehneiden  der  Muskeln  bei  Amputationen  schmerzt  bei  weitem  weni- 
ger, als  der  erste  Hautschnitt.  Auch  das  bei  Operationen  am  Leben- 
den so  oft  nöthige  Auseinanderziehen  nachbarlicher  Muskeln,   um 
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auf  tiefere  Gebilde  einzudringen,  setzt  keine  Steigerung  der  Schmer- 
zen, welche  mit  dem   operativen  Eingriffe  überhaupt  gegeben  sind. 
Die  äusseren,  mechanischen   Verhältnisse,   in   welchen  ein   Muskel 
sich  befindet,  die  Reibung,  Zemmg,  und  der  Druck,  denen  er  durcli 
seine  Bestimmung    fortwährend    ausgesetzt    ist,    wären   mit    grosser 
Empfenglichkeit    desselben    für    äussere    Einwirkungen    nicht    wohl 
verträglich  gewesen.  Nichtsdestoweniger  besitzt  der  Muskel  ein  selir 
scharfes   und  richtiges   Geftlhl    für  seine   eigenen  inneren  Zustände, 
und  den  Mangel   oder   Ueberfluss   an  Bewegungskraft.    Es  äussert 
sich  dieses   Gefühl  in  seinen   beiden  Extremen  als  Ermüdung  oder 
Erschöpfung,  und  als  Kraftgeftlhl.  Wir  werden  uns  der  Grösse  der 
Contraction  in  jedem  Muskel  mit  einem  solchen,  durch  Uebung  noch 
zu  schärfenden  Grade   von  Sicherheit  bewusst,  dass  wir  daraus  ein 
Crtheil  über  die  Grösse  des  üben\nmdenen  Widerstandes,  über  Ge- 
wicht,  Härte   und  Weichheit    eines   Gegenstandes   abgeben  können, 
und  die  Muskelbewegung  ein  wichtiges  und  nothwendiges  Glied  des 
Tastsinnes  wird.    Unter  krankhaften   Bedingungen  steigert  sich  die 
Empfindlichkeit   der   Muskeln   bis   zum  heftigsten  Schmerz,  wie  bei 
den  tonischen  Krämpfen. 

Die  Ernährungsthätigkeiten,  der  Stoffwechsel,  gehen  im 
thätigen  Muskelfleische  sehr  lebhaft  von  Statten.  Der  absolute  Reich- 
thum  der  Muskeln  an  Blutgefässen  spricht  dafür,  und  wird  dadurch 
noch  bedeutungsvoller,  dass  er  blos  dem  Ernährungsgeschäftc,  und 
keiner  anderen  Nebenbestimmung  (z.  B.  der  Absondenmg,  wie  bei 
den  Drüsen)  gewidmet  ist.  Häufige  Uebung  und  Gebrauch  der 
Muskeln  fördert  ihre  Entwicklung,  und  lässt  sie  an  Masse  und  Ge- 
wicht zunehmen.  Muskelstärke  lässt  sich  deshalb  bis  zu  einem 
unglaublichen  Grad  durch  planmässige  Uebung  erzielen.  Diese  Kunst 
verstehen  die  Japanesen  am  gründlichsten,  wie  die  unglaublich 
scheinenden  Kraftäussenmgen  ihrer  Preisringer  beweisen  (Com- 
modore  Perry,  Bericht  über  die  letzte  Expedition  nach  Japan). 
Die  Faserzahl  so  geübter  Muskeln  wird  durch  Neubildung  vermehrt, 
während  die  absolute  Dicke  der  einzelnen  Fasern  nicht  augenfällig 
zunimmt.  Ein  athletischer  Turner  und  ein  schwächliches  Mädchen 
lassen  in  den  Dimensionen  ihrer  Muskelfasern  keinen  frappanten 
Unterschied  erkennen,  wenn  die  Volumsdifterenz  der  ganzen  Muskeln 
auch  das  Fünffache  beträgt.  So  habe  ich  es  gefunden,  —  Andere 
natürlich  anders.  —  Von  der  absoluten  Vermehrung  der  Muskel- 
substanz (Hypertrophie)  unterscheide  man  die  scheinbare,  welche 
durch  Verdickung  der  Bindegewebsscheiden  der  einzelnen  Muskel- 
bündel gegeben  wird.  Andauernde  Unthätigkeit  und  Ruhe  eines 
Muskels  bedingen  dessen  Schwund  (Atrophie),  wie  bei  Lähmungen 
und  ^allgemeiner  Fettsucht. 

7» 
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Die  Muflkelsubstanz  erzeiigt  sich,  woiiii  sie  durch  Krankheit  uder  Ver- 
wundung verloren  ging,  nie  wieder,  und  ein  entzwei  geschnittener  Muskel  heilt 
nicht  durch  Muskelfasern,  sondern  durch  ein  neugobildetes,  fibröses  Gewebe 
zusammen. 

Ein  Phänomen  am  todten  Miiskelfleiscli  interessirt  den  Ana- 
tomen als  Todtenstarre,  Rigor  vi&i'tis.  Bei  allen  Wirbelthieren 
wird  sie  beobachtet,  und  stellt  sich  im  Menschen  nach  Sommcr's 
Beobachtungen  nie  vor  10  Minuten,  und  nie  nach  7  Stunden  posi 
mot^tem  ein.  Sie  äussert  sich  als  eine  allmälig  zunehmende  Verkür- 
zung der  Muskeln,  mit  Hartwerden  derselben.  Der  Unterkiefer,  der 
im  Erlöschen  des  Todeskampfes  herabsank,  wird  durch  die  Todten- 
starre seiner  Hebemuskeln  gegen  den  Oberkiefer  so  fest  hinauf- 
gezogen, dass  der  Mund  nur  durch  grosse  Kraftanstrengung  geöffnet 
werden  kann;  der  Nacken  wird  steif,  der  Stamm  gestreckt,  die 
Gliedmassen,  welche  kurz  nach  dem  Tode  weich  und  beweglich 
waren,  und  in  jede  Stellung  gebracht  werden  konnten,  werden  stan 
und  unbeugsam;  der  Daumen  wird,  wie  beim  Embryo,  unter  die 
zur  Faust  gebeugten  Finger  eingezogen,  etc.  Die  Todtenstarre  ist 
es,  welche  die  bei  ärmeren  Leuten  übliche  Sitte  entstehen  Hess,  dem 
Verschiedenen  sogleich  die  Wäsche  auszuziehen,  da  sie  einige  Stun- 
den nach  dem  Tode,  der  Starrheit  des  Leichnams  wegen,  nur  los- 
geschnitten werden  kann.  Selbst  Muskeln,  welche  gelähmt  waren, 
bleiben  von  der  Todtenstarre  nicht  verschont.  Ihre  Dauer  ist  sehr 
imgleich.  Sie  richtet  sich,  wie  es  scheint,  nach  dem  früheren  oder 
späteren  Eintreten  der  Starre,  in  der  Art,  dass  sie  desto  länger 
dauert,  je  später  sie  sich  einstellte.  .Je  schnoller  Fiiulniss  eintritt^ 
desto  früher  schwindet  die  Todtenstarre. 

Die  Todtenstfirrr  für  vital,  gewissermassen  für  die  letzte  Aeussening  dei 
Irritabilität  zu  halten  (Nysten),  j^elit  des  UmKtaiidi's  wepen  nicht  wohl  an,  dasf 
von  der  Todtenstarro  befallene  Muskeln  prewöhnlieh  auf  Koize  nicht  renpren. 
und  die  Irritabilität  bei  kaltblütipfen  Thiereii  lauere  (bei  geköpften  Schildkrttter 
8  Tage)  dauern  kann,  ohn»»  dass  Todtenstarre  b»>obaehtet  wird.  Von  der  Gerin- 
nung des  Hlutes  kann  sie  noch  weniger  abhängen,  da  sie  nach  Verblutunge» 
sehr  intensiv  zu  sein  pflegt  und  bei  Ertrunkenen,  W(»  das  Hlut  nicht  gerinnt 
ebenfalls  eintritt.  Man  huldigt  gegenwärtig  der  Ansicht,  dass  der  im  Mnskol- 
fleische  enth:iltene  Faserstott'  durch  seine  Coagulation  dic^  Todtenstarre  bedingt 
]3eginnt  die  Erweichung  des  Faserstoft'es  durch  das  organische  Wasser  da 
Muskels    bei  Beginn  der  Fäuluiss,  so  schwindet  die  Starre. 

Eni  in  sehr  verschiedenem  Sinne  p^ebrauchter  Ausdruck  isl 
der  Tonus  der  Muskeln.  Wir  verstehen  darunter  einen  auch  im 
Zustande  der  Ruhe  dem  Muskel  zukommenden  Spannungsgrad,  wel- 
cher ihm  nicht  erlaubt,  bei  rein  passiver  Verkürzung,  wie  sie  z.  B 
bei  Knochenbrüchen  mit  Uebereinandersehieben  der  Bruchenden  vor- 
kommt, zu  schlottern  oder  sieh  zu  falten.  Dieses  Vermögen,  bei 
jeder  Verkürzung  geradlinig  zu  bleiben,  muss  auf  einer  beständig 
thätigen  Contraetionstendenz  beruhen,  welche,  lun  ein  Wort  zu  haben. 
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Tonus  genannt  werden  mag.    Auch  hierüber  sind  bittere  Worte  ge- 
fallen, und  blutige  Bürgerkriege  geführt  worden. 

Ist  ein  Körpertheil  mit  mehreren  Muskeln  ausgestAttet,  welche  in  entf^egen- 
^aetzter  Richtung,  aber  Bymmetrisch  an  ihn  treten,  und  würden  die  Miiskeln 
der  Einen  Seite  plötzlich  gelähmt,  so  wird  der  Theil,  ohne  dass  wir  es  wissen 
und  wollen,  durch  den  Tonus  der  entgegengesetzten,  nach  ihrer  Richtung  gezogen, 
und  bleibt  in  einer  durch  den  Tonus  der  nicht  gelähmten  Muskeln  bewirkten 
pennanenten  Abweichung.  So  wird  z.  B.  bei  halbseitigen  Gesichtslähmungen  der 
Mund  gegen  die  gesunde  Seite  verschoben.  —  Wird  ein  Muskel  entzweigeschnit- 
ten, so  ziehen  sich  seine  Enden  zurück,  und  der  Schnitt  wird  eine  weite  Kluft. 
Alles  dieses  (;rfolgt  ohne  Willenseinfluss,  als  nothwcndige  Folge  des  Tonus. 

Die  Zurückziehung  durchschnittener  Muskeln  hat  für  den  Wundarzt  hohe 
Wichtigheit.  Würde  eine  Gliedmasse,  wie  es  vor  Zeiten  geschah,  und  bei  den 
Beduinen  jetzt  noch  üblich  ist,  durch  einen  Beilhieb  amputirt,  oder  abgedrellt, 
so  wird  die  Schnittfläche  des  Stumpfes  eine  Kegelfläche  sein,  an  deren  Spitze 
der  Knochen  vorsteht,  und  welche  durch  die  gleichfalls  sich  zurückziehende  Haut 
nicht  bedeckt  werden  kann.  Die  Amputation  kann  deshalb  nicht  in  Einem 
Trennungsacte  bestehen,  und  muss  in  mehreren  Tempo's  verrichtet  werden,  iudem 
die  Muskeln  tiefer  als  der  Knochen  entzweit  werden  sollen. 


§.  36.   Verhältniss  der  Muskeln  zu  ihren  Seimen. 

Die  wiUkürlichen  Muskeln  (einzelne  Kreismuskcln  ausgenom- 
men) stehen  an  ihrem  Anfange  und  Ende  mit  harten,  fibrösen, 
metallisch-glänzenden  Strängen,  oder,  wenn  sie  platte  Gestalt  haben, 
niit  solchen  Häuten  in  Verbindung,  welche  Sehnen,  Tetuliiies,  und 
Sehno-nhäute,  A'ponenrosea,  heissen. 

Der  Querschnitt  einer  Sehne  ist  immer  bedeutend  kleiner,  als 
jener  des  zugehörigen  Muskt^ls.  Damit  mehrere  Muskeln  zugleich 
von  Einem  Punkte  des  Skelctes  entspringen,  oder  an  einem  sol- 
chen enden  können,  mussten  si(^  an  ihrem  Anfange  und  Ende  mit 
'Colinen  versehen  werden,  deren  Umfang  bedeutend  kleiner,  als  jener 
^er  Muskeln  selbst  ist,  und  welche  die  Zugseile  vorstellen,  durch 
^'clcho  di(»  lebendige  Kraft  des  Muskels  auf  den  trägen  Knochen 
^ihertragen  wird.  Raumersparniss  ist  somit  dor  letzte  Grund  der 
^^^hnenbildung.  ^fan  unterscheidet  die  Seimen  als  Ursprungs-  und 
Endsehnen.  Diese  wurden  vor  Zeiten  Caput  et  Canda  mnscnli  ge- 
^^nnt,  während  das  eigentliche  Fleisch:  Muskelbauch,  Vento- 
^^(^scidi)  hiess. 

Durch  laueres  Kochen  kann  die  Vorbiiidunf:  von  Muskehi  und  Sehnen  so 
gelockert  werden,  dass  man  beide  ohne  Gewalt  tronuen  kann.  Um  den  Ueber- 
gang  von  Muskelfleisch  in  Sehnen  nicht  durch  einen  plötzlichen  Abschnitt,  son- 
dern mit  allmäliger  Abnalime  des  Urafanges  eines  Muskels  möglich  zu  machen, 
reichen  die  Sehnen  entweder  im  Fleische,  oder  an  einem  Rande  desselben  weiter 
hinauf,  wodurch  sich  viele  Muskelfasern  früher  endigen  können,  und  eine  gefäl- 
ligere Form  des  sich  gegen  ITrspnmg  und  Ende  zuspitzenden  Muskelbauche« 
re«altirt 
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Wird  der  Bauch  eines  Muskels  durch  eine  eingeschobene 
Sehne  in  zwei  Theile  getheilt,  so  heisst  ein  solcher  Muskel  ein 
zwoibäuchigcr,  Biventer.  Ist  die  eingeschobene  Sehne  kein  run- 
der Strang,  sondern  ein  fibröses  Scptum  mit  vielen  kurzen  und 
zackigen  Ausläufern  in  das  Fleisch,  so  heisst  sie  sehnige  In- 
schrift, Inscriptio  tendinea,  weil  eine  solche  Stelle  das  Ansehen 
hat,  als  sei  mit  Sehnenfarbe  auf  dem  rothen  Muskel  in  querer 
Richtung  gekritzelt  worden.  Es  darf  nicht  als  Ursache  dieses  Unter- 
brechens eines  Muskels  mit  Zwischensehnen  angesehen  werden,  dem 
Muskel  grössere  Festigkeit  zu  geben,  weil  von  mehreren  Muskeln, 
welche  durch  Länge,  Dicke  und  Wirkungsart  übereinstimmen,  nur 
Einer  diese  Einrichtung  besitzt,  während  sie  den  übrigen  fehlt.  So 
hätte  z.  B.  der  Musculus  stetmohyoiden^  ihrer  nicht  weniger  bedurft, 
als  der  damit  versehene,  kürzere  Sternothyreoideus,  und  der  Gfracilü 
hätte  ihrer  ebenso  benöthigt,  wie  der  gleichlange  Semitendinostis.  Eine 
Iiiscriptio  tendinea  giebt  zugleich  ein  gutes  Bild  einer  Muskelnarbe. 

Verläuft  die  Sehne  eines  Muskels  in  seinem  Fleische  eine 
Strecke  aufwärts,  und  befestigen  sich  die  Muskclbündel  von  zwei 
Seiten  her  unter  spitzigen  Winkeln  an  sie,  so  heisst  der  Muskel 
ein  gefiederter,  M,  yennattis.  —  Liegt  die  Sehne  an  einem  Rande 
des  Fleisches,  und  ist  die  Richtung  der  Muskelbttndel  zu  ihr  die- 
selbe schiefe,  wie  beim  gefiederten  Muskel,  so  wird  er  halb  ge- 
fiedert, M.  semipennatiis^  genannt.  —  Hat  ein  Muskel  mehrere 
Ursprungssehnen,  welche  fleischig  werden,  und  im  weiteren  Zuge 
in  einen  gemeinschaftlichen  Muskelbauch  übergehen,  so  ist  er  ein 
2-,  3-,  4köpfiger,  hiceps^  tricepsy  quadnceps. 

Die  Stelle,  wo  die  Ursprungs-  und  Endsehne  eines  Muskels 
sich  festsetzt,  heisst  Punctum  originis  et  insertionis.  Man  hat  sie  auch 
Punctum  fixum  et  mobile  genannt,  wobei  jedoch  übersehen  Avurde, 
dass  die  meisten  Muskeln  unter  gewissen  Umständen  das  Punctum 
fijcuvi  zum  mobile  machen  können.  Es  wird  diescjs  von  der  SUlrke 
des  Muskels,  und  von  der  grösseren  oder  geringeren  Beweglichkeit 
seines  Ursprungs-  oder  Endpimktes  abhängen.  So  wird  der  Joch- 
muskel immer  den  Mundwinkel  gegen  die  Jochbrücke,  und  nicht 
umgekehrt  bewegen,  während  der  Biceps  brachü  den  Vorderarm 
gegen  die  Schulter,  oder,  wenn  die  Iland  sich  an  etwas  festhält,  die 
Schulter,  imd  mit  ihr  den  Stamm,  der  Hand  nähern  wird. 

Hat  ein  MuBkcl  keine  Endselinc  wie  viele  Muskeln  des  Mundes,  so  ver- 
lieren sich  die  Fasern  desselben  in  den  Weiehtheilcn,  ohne  dass  man  sagen 
kann,  wie  ? 

§.  37.   Benennung  und  Eintheilung  der  Muskeln. 

In  der  Nomenclatur  der  Muskeln  herrscht  keine  Gloichförmii^ 
keit,  und  kann  auch  keine  herrschen.  —  Da  viele  Muskeln 
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sehr  ähnlich  sind^  so  reicht  man  mit  der  Benennung  nach  der  Ge- 
stalt nicht  aus.  Da  mehrere  derselben  gleiche  Wirkung  haben,  und 
auch  ihre  Ursprungs-  und  Endpunkte  tibereinstimmen,  so  lassen  sich 
weder  Benennungen  nach  der  Wirkung,  noch  zusammengesetzte  Aus- 
drücke, welche  Anfang  und  Ende  bezeichnen,  aUgemein  gebrauchen. 
Wo  es  angeht,  ist  ein  aus  Ursprung  und  Ende  des  Muskels  zusam- 
mengesetzter Name  jeder  anderen  Benennung  vorzuziehen,  weil  er 
gewissermassen  eine  Beschreibung  des  Muskels  enthält  und  das  Er- 
lernen vieler  Muskeln  am  wenigsten  erschwert,  Chaussier  hat  es 
versucht,  die  Terminologie  der  Muskeln  von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  umzuarbeiten,  ohne  dass  sein  Bemühen  Nachahmung  gefun- 
den hätte. 

Die  Eintheilung  der  Muskeln  beruht  auf  ihrer  Form.  Ich  unter- 
scheide zwei  Hauptgruppen:  A)  solide,  und  B)  hohle  Muskeln. 

A)  Solide  Muskeln.    Sie  zerfallen  nach  den  drei  cubischen 
Dimensionen  des  Raumes  in: 

a)  Lange  Muskeln,  mit  vorwaltender  linearer  Ausdehnung.  Ihre 
Fasern  laufen  in  der  Regel  parallel.  Sie  sind  wieder  einfach 
oder  zusammengesetzt,  und  werden  letzteres  dadurch,  dass 
sich  mehrere  Köpfe  in  einen  Muskclbauch  vereinigen,  oder 
ein  Muskelbauch  mehrere  Endsehnen  entwickelt,  wie  an  den 
Beugern  und  Streckern  der  Finger  und  Zehen.  Sie  kommen 
vorzugsweise  an  den  Gliedmassen,  weniger  am  Stamme  vor, 
und  besitzen  in  der  Regel  rundliche,  lange  oder  kurze  Sehnen. 

b)  Breite  Muskeln,  mit  Flächenausdehnung  in  die  Länge  und 
Breite.  Sie  entspringen  entweder  ohne  Unterbrechung  von 
langen  Knochenrändern,  oder  mit  einzelnen  Bündeln  von 
mehreren  neben  einander  liegenden  Knochen,  z.  B.  den  Rip- 
pen, wo  dann  diese  Bündel  Zacken,  Dentationes,  heissen. 
Sie  bilden  nie  rundliche,  strangförmige  Sehnen,  sondern  flache, 
sehnige  Ausbreitungen  (Fasciae,  Aponeuroses).  Sie  finden  sich 
nur  am  Stamme,  und  eignen  sich  ganz  vorzüglich  zur  Begren- 
zung der  grossen  Leibeshöhlen. 

c)  Dicke  Muskeln.  Alle  breiten  Muskelkörper  von  namhafter 
Mächtigkeit  heissen  so.  Sie  sind  durch  ihre  Stärke  ausge- 
zeichnet, und  haben  entweder  parallele  Fleischbündel,  wie  der 
Glvtaena  magnu^^  oder  verfilzte,  wie  der  Deltoides.  Ist  ein 
dicker  Muskel  zugleich  von  einer  seiner  Dicke  ziemlich  glei- 
chen Länge  und  Breite,  so  heisst  er  kurz. 

Diesen  drei  Arten  von  Muskelformen  muss   man   noth- 
gedrungen  noch  eine  vierte  beieesellen: 

d)  Ringmuskeln,  f*  Zungen,  und 
haben  entweder  lochen, 
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z.  B.  der  Sphhvctei*  oris,  oder  nur  einen  einzigen  Ausgangs- 
punkt am  Skelet,  zu  welchem  sie  auch  zurllckkehrcn,  wie  der 
Orhicnlaris  palpeln^ainim, 

B)  Höhle  Muskeln.  Sie  gehören  gänzlich  der  Classe  der 
unwillkürlichen  Muskeln  an.  Sie  kommen  in  viel  geringerer  Menge 
vor  als  die  soliden,  und  bilden  entweder  für  sich  hohle  Organe,  wie 
das  Herz  und  die  Gebärmutter,  oder  sie  umgeben  als  mehr  weniger 
deutliche  Muskelhaut,  Tnnica  mmcnUms^  die  Höhlen  von  röhren- 
oder  schlauchförmigen  Organen.  So  sind  sie  am  Darmkanal  und  an 
der  Harnblase  ein  Gegenstand  anatomischer  Zergliederung,  in  den 
Drüsenausftlhrungsgängen  und  Blutgefässen  dagegen  nur  mit  dem 
Mikroskope  nachweisbar.  Sie  bestehen,  mit  Ausnahme  des  Herzens, 
durchaus  aus  glatten,  nicht  quergestreiften  Muskelfasern.  Da  sie  alle 
solchen  Organen  angehören,  auf  welche  die  Willkür  keinen,  oder 
nur  beschränkten  Einfluss  übt,  so  werden  sie  als  unwillkürliche 
oder  organische  Muskeln  benannt,  während  die  soliden  Muskeln, 
welche  als  Organe  der  Ortsbewegung,  der  Sprache,  der  Respiration, 
imd  der  Sinne,  unter  dem  Einflüsse  des  freien  Willens  stehen,  als 
willkürliche  oder  animale  Muskeln  zusammengefasst  werden. 
Die  Sonderung  lässt  sich  jedoch  weder  histologisch  noch  functionell 
scharf  durchführen.  Das  quergestreifte  Ansehen  der  animalen  Muskel- 
fasern findet  sich,  wie  früher  erwähnt,  auch  am  Herzen  und  am 
oberen  Drittel  der  Speiseröhre,  und  die  Athmungsmuskeln,  welche 
willkürlich  bestimmbare  Bewegungen  ausführen,  setzen  im  Schlafe, 
in  der  Ohnmacht,  und  im  Schlagflusse  ihre  Action  unwillkürlich 
fort.  Die  rothe  Färbung  der  animalen,  und  die  blasse  der  orga- 
nischen Muskeln  ist  nichts  Wesentliches,  und  mag  weniger  von 
einem  wnrkhchen  Farbenunterschiede  der  Primitivfasern,  als  vielmehr 
von  ihrer  grösseren  oder  geringeren  Anhäufung  abhängen.  Die  dünne 
Muökulschichto  des  Darmrohrs  erscheint  deshalb  blass,  während  die 
dicke  Fleischsubstanz  des  Herzens  viel  nither  ist,  als  mancher  dünne 
animale  Muskel,  z.  B.  das  IHatifama  myokhs.  Verdickt  sich  die 
organische  Muskelschichte  eines  Darmstückes  oder  der  Harnblase 
durch  Krankheit,  so  wird  sie  eben  so  fleischroth,  wie  ein  stark 
arbeitender  animaler  Muskel.  Der  rothe  Muskelmagcn  der  körner- 
fressenden Vögel,  und  die  krankhaften  Hypertrophien  der  Darm- 
und Blasenmuskelhaut,  bestätigen  dieses  zur  Genüge.  —  Die  orga- 
nischen Muskeln  haben  keine  Sehnen,  bedingen  niemals  Ortsver- 
änderungen, sondern  nur  Verengerungen,  oder  Verkürzungen  der 
fraglichen  Organe,  in  oder  an  welchen  sie  vorkommen,  laufen  in 
gekreuzten  Doppelschichten  über  einander  hin,  hängen  mit  dem 
Skelet  nicht  zusammen,  und  haben  keine  Antagonisten. 

Andere  mehr  weuiger   gcläuiigo  Eiuthcilungen   beruhen  auf  mehr  weniger 
allgemeinen  Eintheilungsgrüuden.  Muskeln,  welche  gleiche  Wirkung  haben,  oder 


§.  38.   Allgemeine  nechanische  VerhältnisKe  der  Maskeln.  105 

sich  wenigstens  in  der  Erzielung  eines  gewissen  Effectes  synergisch  iinterstiitzon, 
beissen  Coadjutorea;  jene  Muskeln,  deren  Wirkungen  sich  gegenseitig  neutralisiren, 
Antagoniatae.  Benger  und  Strecker,  Auswärts-  und  Einwärtswender,  Aufheber  und 
Niederzieher  sind  Antagonisten,  mehrere  Benger  dagegen  Coadjutoren.  Unter 
Umständen  können  Antagonisten  Coadjutoren  werden.  So  werden  alle  Muskeln 
dei  Armes,  wenn  es  sich  darum  handelt,  ihm  jenen  Grad  von  Starrheit  und 
Uubeugsamkeit  zu  geben,  welcher  z.  B.  beim  Stemmen  oder  Stützen  nothwendig 
wird,  für  diese  Gesammtwirkung  Coadjutoren  sein. 


§.  38.  Allgemeine  meclianisGlie  Yerhältnisse  der  Muskeln. 

Da  jede  Muskelfaser  die  Richtung  einer  Kraft  bezeichnet,  so 
linden  die  statischen  und  dynamischen  Gesetze  der  ICräfte  über- 
haupt auch  auf  die  Muskeln  ihre  Anwendung.  Folgende  mechanische 
Verhältnisse  ergeben  sich  zunächst  aus  dieser  Anwendung: 

1.  Muskeln,  deren  Fasern  mit  der  Länge  des  Muskels  parallel 
hiufen,  erleiden,  wenn  sie  wirken,  den  geringsten  Verlust  an  be- 
wegender Kraft,  und  ihre  Wirkung  ist  gleich  der  Summe  der  Partial- 
wirkungen  ihrer  einzelnen  Bündel  und  Fasern.  —  Muskeln  mit  con- 
vergenten  Bündeln  wirken  nur  in  der  Richtung  der  Diagonale  des 
Kräfteparallelogramms,  dessen  Seiten  durch  die  convergirendc 
Richtung  der  Muskelfasern  gegeben  sind,  und  haben  somit  einen 
Totalcffect,  welcher  kleiner  ist,  als  die  Summe  der  partiellen  Lei- 
stungen aller  Bündel.  Je  spitziger  der  Vereinigungswinkel  zweier 
Bündel,  desto  geringer  ist  ihr  Kraftverhist ;  je  gr(')sser  der  Winkel, 
desto  gi'össer. 

2.  Bei  Muskeln  mit  längsparalleler  Faserung  steht  die  Grösse 
ihres  Querschnittes  mit  der  Grösse  ihrer  möglichen  Wirkung  in 
geradem  Verhältniss,  d.  h.  ein  Muskel  dieser  Art,  der  zweimal  so 
dick  ist,  als  ein  anderer,  wird  zweimal  mehr  leisten  kc'mnen.  Für 
Muskeln  mit  convergenten  Fasern  gilt  dieses  nicht,  weil  ihre  Faser- 
richtung auf  dem  anatomischen  Querschnitt  nicht  senkrecht  steht, 
ßie  Länge  eines  Muskels  mit  parallelen  Fräsern  hat  sonach  auf 
seine  Kraftäussenmg  keinen  Einiluss,  wohl  aber  seine  Dicke.  Ein 
langer  Muskel  wird  nicht  kräftiger  sein,  als  ein  kurzer  von  gleicher 
Breite  und  Dicke.  Nur  absolute  Vermehrung  der  Muskelfasern 
steigert  die  Kraft  eines  Muskels.  Lange  Muskeln,  in  welchen  die 
Einzelnen  Bündel  sehr  kurz  sind,  weil  sie  mehr  der  Quer-  als  der 
Längenrichtung  des  Muskels  entsprechen  (z.  B.  die  Pennati,  Setni- 
P^nnati),  werden  somit  mehr  Kraft  aufbringen,  als  gleich  lange 
Muskeln  mit  zur  Sehne  parallelen  Fasern.  Dagegen  wird  die  Grösse 
der  Verkürzung  bei  letzteren  eine  bedeutendere  sein. 


Man  unterscheidet  den  anatomischen  Quersohnitt  ein«« 
liologischeii.  Ersterer  steht  senkrecht  auf  der  Lingeaaxi 
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steht  senkrecht  zur  Faserungsrichtanj]:  des  Muskels.  Ersterer  ist  immer  pUo, 
und  letzterer  kann  auch  eine  krumme  Ebene  sein,  wie  er  es  bei  allen  Moskeln 
mit  radienartig  converg^renden  Fasern  sein  muss. 

3.  Ein  Muskel  mit  längsparalleler  Faserung  kann  sich  im 
Maximum  um  ^/^  seiner  Länge  zusammenziehen.  Dieses  wurde 
wenigstens  beim  Hyoglossus  des  Frosches  beobachtet  Für  die 
einzelnen  menschlichen  Muskeln  wurde  bis  jetzt  noch  keine  Norm 
aufgestellt. 

4.  Je  weiter  vom  Gelenk,  und  unter  je  grösserem  Winkel  sich 
ein  Muskel  an  einem  Knochen  befestigt,  desto  günstiger  ist  für 
seine  Action  gesorgt.  Je  länger  er  wird,  und  mit  je  mehr  Theilen 
er  sich  kreuzt,  desto  grösser  ist  sein  Kraftverlust  durch  Reibung. 
In  ersterer  Hinsicht  wirken  die  aufgetriebenen  Gelenkenden  der 
Knochen,  die  Knochenfortsätze,  die  Rollen,  und  die  knöchernen 
Unterlagen  der  Sehnen  (Sesambeine)  als  Compensationsmittel ;  in 
letzterer  die  schlüpfrigen  Sehnenscheiden  und  Schleimbeutel,  welche 
als  natürHche  Vcrmindeningsmittel  der  Reibung  hoch  anzuschlagen 
sind,  und  dasselbe  leisten,  wie  das  Schmieren  einer  Maschine. 

5.  Besteht  ein  Muskel  aus  2,  3,  4  Portionen,  welche  einen 
gemeinschaftlichen  Ansatzpunkt  haben,  so  wird  die  Wirkung  eine 
sehr  verschiedene  sein,  wenn  alle  oder  nur  eine  Portion  in  Thätig- 
keit  gerathen.  Alle  Muskeln  mit  breiten  Ursprüngen  und  conver- 
genten  Bündeln  (Deltoides,  Cuctdlaris,  Pectoralis  majorj  etc.),  können 
aus  diesem  Gesichtspunkte  zu  vielen  und  interessanten  mechani- 
schen Betrachtungen  Anlass  geben,  die  bei  der  speciellen  Abhand- 
limg  dieser  Muskeln  im  Schulvortrage  mit  Nutzen  eingeflochten 
werden. 

6.  Da  von  der  Stellung  des  Ursprungs  zum  Endpunkte  eines 
Muskels  die  Art  seiner  Wirkung  abhängt,  so  wird  eine  Aenderung 
dieses  Verhältnisses  auch  auf  die  Muskelwirkung  Einfluss  haben. 
Ist  der  gestreckte  Vorderarm  einwärts  gedreht,  so  wirkt  der  Flexar 
biceps  als  Auswärtswender;  bei  auswärtsgedrehter  Hand  der  Flexar 
cafyi  radialis  als  Einwärtswender.  Auch  in  dieser  Beziehung  kann 
jeder  Muskel  Gegenstand  einer  reichhaltigen  Erörterung  werden. 

7.  Die  angestrengte  Thätigkeit  eines  Muskels  zur  Ueberwin- 
dung  eines  grossen  Widerstandes,  ruft  häufig  eine  ganze  Reihe  von 
Contractionen  anderer  Muskeln  hervor,  welche  darauf  abzwecken» 
dem  erstbewegten  einen  hinlänglich  sicheren  Ursprungspunkt  zu 
gewähren.  Man  nennt  diese  Bewegungen  coordinirt.  Es  ist  z.  B. 
am  nackten  Menschen  leicht  zu  beobachten,  wie  alle  MuBkeln, 
welche  am  Schulterblatte  sich  inseriren,  eine  kraftvolle  Contraetion 
ausführen,  um  das  Schulterblatt  festzustellen,  wenn  der  Deltamuskel 
sich  anschickt,   ein  Gewicht  mit  dem  Arme  aufzuheben.    Würden 

die  ^chuherhlattmuskeln  in  diesem  Falle  unthätig  bleiben^  so  würde 
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der  Deltamuskel,  oder  der  Bieeps,  das  nicht  fixirte  Schulterblatt 
(an  welchem  sie  beide  entspringen),  viel  lieber  herab  bewegen,  als 
das  schwer  zu  hebende  Gewicht  hinauf. 

8.  Da  die  Configuration  der  Gelenkenden  der  Blnochen,  und 
die  sie  zusammenhaltenden  Bänder,  die  Bewegimgsmöglichkeit  eines 
Gelenkes  allein  bestimmen,  so  muss  sich  die  Gruppirung  der  Mus- 
keln um  ein  Gelenk  herum,  ganz  nach  der  Beweglichkeit  desselben 
richten.  Es  kann  deshalb  aus  der  bekannten  Einrichtung  eines  Ge- 
lenks, die  Lagerung  und  Wirkimgsart  seiner  Muskeln  in  vorhinein 
angegeben  werden.  So  werden  z.  B.  an  einem  Winkelgelenke, 
welches  nur  Beugung  und  Streckung  zulässt,  wie  die  Fingergelenke, 
die  Muskeln,  oder  deren  Sehnen,  nur  an  der  Beuge-  und  Streck- 
seite des  Gelenks  vorkommen  können,  während  freie  Gelenke  all- 
seitig von  Muskellagem  umgeben  werden. 

§.  39.   Fraküsclie  Bemerkungen  über  das  Muskelgewebe. 

Ungeachtet   des    grossen   Blutgefössaufwandes   im   Muskel,   ist 
er  doch  zur  Entzündung  sehr  wenig  geneigt,  und  wenn  sie  ihn  er- 
greift,  bleibt  sie  auf  die   Scheiden   des  Muskels  und  seiner  Bündel 
beschränkt.     In   der  eigentlichen  Muskelsubstanz  lässt  sich  bei  ent- 
zündeten  Muskeln   keine    mikroskopisch    scharf  bezeichnete  Verän- 
derung   beobachten.    —    Muskelentzündungen    nach    Amputationen 
sind   immer    mit    bedeutenden    Retractionen    derselben    verbunden, 
und  es  kann   somit  geschehen,    dass   auch   nach   kunstgemäss  vor- 
genommenen Absetzungen  der  GHedmassen,  wenn  Entzündung  den 
Stumpf  befällt,  der  Knochen  über   die   Schnittfläche  hinausragt.  — 
Jeder   Muskel    verträgt    einen    hohen    Grad    passiver    Ausdehnung, 
wenn  dieser   allmälig  eintritt,   z.  B.  durch  tiefliegende  Geschwülste, 
oder,  wie    bei    den  Bauchmuskeln,    durch    Bauchwassersucht,    und 
zieht  sich  wieder  auf  sein   früheres  Volumen  zusammen,  wenn   die 
Ausdehnende   Potenz   beseitigt  wird.     Dieses   ist   eine  Wirkung   des 
Tonus. 

Ein  relaxirter  Muskel  reisst  leichter  als  eine  Sehne,  wenn 
z.  B.  eine  Gliedmasse  durch  ein  Maschinenrad  ausgerissen  oder 
abgedreht  wird;  befindet  sich  dagegen  ein  Muskel  in  einer  energi- 
schen Contraction,  so  reisst  seine  Sehne,  oder  geht  selbst  der 
Knochen  entzwei,  an  welcliem  sie  sich  befestigte.  Die  Risse  der 
Achillessehne,  die  Querbrüche  der  Kniescheibe  und  des  Olekranon, 
entstehen  auf  solche  Art. 

Die  Verrückung  der  Bruchenden   eines  quergebrochenen  Kp' 
^^bens,    dessen    Fragmente  sich  nicht  aneinander  stemmeiif 
E^tentbeils  auf  dem  Muskelzuge.    Sie  lässt  sich  «n 
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jede  Bruchstelle  in  voraus  bestimmen,  wenn  man  das  Verhältniss 
der  Muskeln  in  Anschlag  nimmt,  und  sie  erfolgt  im  vorkommen- 
den Falle  immer  nach  derselben  Richtung.  An  gebrochenen  Glied- 
massen, welche  gelähmt  waren,  oder  es  durch  die  den  Bruch 
bewirkende  Ursache  wurden,  ist  wenig  oder  keine  Dislocation  zu- 
gegen. —  Derselbe  Muskelzug  giebt  ein  schwer  zu  überwindendes 
Hinderniss  für  die  Einrichtung  der  Verrenkimgen  ab,  und  die 
praktische»  Chirurgie  kann  oft  weder  durch  Flaschenzüge  und 
Streckapparate,  noch  durch  betäubende  und  schwächende  Mittel 
zum  Ziele  kommen.  Wäre  es  nicht  gerathon,  durch  Herabstimmung 
jener  Momente,  welche  die  Irritabilitiit  mit  bedingen  (Blutzufluss 
und  Inner\^ation),  den  übemiäehtigen  Muskelzug  zu  schwächen,  und 
die  Einrichtungsversuche  mit  gleichzeitiger  Compression  der  Haupt- 
schlagader und  der  Nerven  zu  verbinden? 

Unwillkürlichem  und  schmerzhafte,  andauernde,  oder  mit  Ex- 
pansion abwechselnde  Muskelcontraction  heisst  Krampf,  Spasmus; 
andauernder  gleichzeitiger  Krampf  aller  Muskeln,  Starrkrampf, 
Tetanm,  Man  kann  sich  von  der  Gewalt  der  Muskelcontraction 
einen  Begriff  machen,  wenn  man  erfährt,  dass  Krämpfe  Knochen- 
brtiche  hervorbringen  (Kinnbackenbrüche  beim  rasenden  Koller  der 
Pferde),  und  bei  joner  fürchterlichsten  F'orni  des  Starrkrampfes, 
welcher  Opisthotonus  heisst,  der  Stamm  sich  mit  solcher  Kraft  im 
Bogen  rückwärts  bäumt,  dass  alle  Versuche,  ihn  gerade  zu  machen, 
fnichtlos  bleiben. 

Permanent  geword(»ne  (Jontractionen  einzelner  Muskeln  wer- 
den bleibende  Richtungs-  und  Lagenmgsändorungen,  Verkrümmun- 
gen oder  Missstaltungen  der  Theilc^  setzc-n,  an  welchen  sie  sich 
befestigen.  Die  Klumpfüsse,  dor  schiefe  Hals,  gewisse  Krümmimgen 
der  Wirbelsäule,  imd  di<'  sogenannten  falschen  Ankylosen,  d.  i. 
Unbeweglichk(»it  der  Oel(»nko  nicht  durch  Verwachsung  der  Knochen- 
(mden,  sondern  dunih  andauernde  Muskelcontracturen,  entstehen 
auf  diese  Weis(\  Dauern  solelie  permanent«*  Conti^actionen  lange 
Zeit,  so  wandelt  sich  d(M'  ^luskel  häutig  in  HbnJses  Gewebe  um, 
und  wirkt  wir»  ein  imnachgiebiges  Band,  welches  durchschnitten 
werden  muss,  um  dem  missstalteten  Gliede  seinem  natürliche  Form 
wieder  zu  geben  (Myotomie,  Tenotomie). 

Erlöschcm  des  Bewegungsvermög(».ns  eines  Muskels  heisst  Läh- 
mung, Parahjsisy  und  bewirkt,  wenn  sie  unheilbar  ist,  Schwund 
des  gelähmten  Muskels,  Umwandlung  in  Fett,  oder  in  einen  Binde- 
gewebsstrang,  welcher  blos  aus  den  Scheiden  der  Muskelbündcl 
beisteht,  deren  fleischiger  Inhalt  eben  durch  die  Atrophie  mehr 
weniger  verloren  ging. 

Einfache  quere  Muskelwunden  heilen  um  so  leichter,  je  ge- 
ringer  die   Entfi^mimg   der   retrahirtcn   Hälften    des    zerschnittenen 
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Muskels  ist.     Es  muss  deshalb  dem  verwundeten  Gliede  eine  Lage 
gegeben   werden,    in   welcher    die    Annäherung   der   beiden  Enden 
möglichst  vollkommen  ist:  die   gebogene  bei  Trennungen  der  Beu- 
ger,  die  gestreckte  bei  Streckern.     Es  kann   auch  geschehen,  dass 
die    Enden    eines    zerschnittenen    Muskels    sich    gar   nicht    zuiilck- 
ziehen,  —  ein  Umstand,   der  bei  Amputationen  von  grosser  Bedeu- 
tung ist.    Wird  nämlich   unter  der   Stelle   amputirt,  wo   ein  Nerv 
in    das  Muskelfleisch  eintritt,   so  wird  die  Retraction  am   stärksten 
sein,  weil  das  obere  Ende  des  Muskels  durch  seinen  Nerven  noch 
mit    den    Centralorganen  des  Nervensystems  zusammenhängt.    Am- 
putirt man  über   dieser   Stelle,  so  wird  der  Muskel,   dessen   Nerv 
zugleich   durchschnitten  wird,   gelähmt,   imd   zieht   sich  wenig  oder 
gar  nicht   zurück.  —    Chassaignac    imterwarf   alle    Muskeln    der 
Extremitäten   einer  genauen  Untersuchung  der  Eintrittsstellen  ihrer 
Nerven,  und  fand,  dass   die  Nerven  nie  im  oberen  Viertel,  und  nie 
unter   der  Mitte  eines   Muskels  eintreten.     Bei  Amputationen    dicht 
unter   dem  Gelenke   wäre  somit  für  gewisse  Muskeln  die  Retrac- 
tion am  kleinsten,   dicht  über  dem   Gelenke  am  grössten.    Da  von 
der  Grösse  der.  Retraction  der  Muskeln  die  verschiedenen  Acte  der 
Amputation,  und  bei  einfachen  Wunden  das  Klaffen  der  Wundrän- 
der bestimmt  werden,   so  wäre  diese  Erörterung  ftlr  den  Wundarzt 
von  einiger  Wichtigkeit. 

In  den   Zwischenräumen   der  Muskeln  verlaufen  die  grösseren 
Blutgefässe.     Die  Muskeln   können   deshalb   als  Wegweiser  bei   der 
Auffindung    derselben    dienen,    und   da  es   öfters  nothwendig  wird, 
bei  der  Ausfühnmg  chirurgischer    Operationen  Muskeln   zu  spalten, 
um  zu  tiefliegenden   Krankheits  -  Herden   oder  Producten   zu  gelan- 
gen, so  ist  selbst  die    Kenntniss    der   Faserung  eines   Muskels  von 
praktischem    Worthe,   indem    die  Spaltung  eines  Muskels,  aus  leielit 
begreiflichen  Gründen,   der  Faserung   desselben  j)arallel  laufen  soll. 

IJoi  jeder  Miiskelprüparatioii  im  Vortrajje  lässt  siili  ein«'  FflUe  jiraktiflcli- 
nützlicher  IJeiuerkunfjen  an  die  rein-aiiatunüsclien  Fa«ta  knüpfen,  welchem  <»line 
^^^  spcciellen  KeiintniASc  von  Kranklieiten  ver8tän<lli<'li  sind,  und  den  Selifilern 
den  Werth  der  Anatomie  l»ei  Zeiten  H<liät/.en  leliren. 


§.  40.   Fibröses  &ewebe. 

Das  anatomische  Element  des  Hbrösen  Gewebes,  Textns  fibi^oattn, 
18t  die  Bindegewebsfaser.  Sie  verbindet  sieh  mit  vielen  ihres  Gleichen 
zu  Bündeln.  Auf  den  Bündeln  erscheinen  zuweilen  auch  umspinnende 
^Asem.  Man  könnte,  der  Identität  des  mikroskopischen  Elementes 
^^en,  mit  allem  Rechte  das  iibröse  Gewebe  als  eine  Specics  des 
Bindegewebes,   wie    Ilenle,    nehmen.     liier   soll   es  als  beson^ 
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Gewebsgattung  aufgeführt  werden,  weil  die  Formen,  in  welchen  es 
im  Körper  auftritt,  mit  dem  gewöhnlichen  Vorkommen  des  Binde- 
gewebes keine  oder  nur  sehr  wenig  Aehnlichkeit  haben. 

Die  Bindegewebsfasern  des  fibrösen  Gewebes  schliessen  so 
dicht  aneinander,  und  halten  so  fest  zusammen,  dass  sie  nur  schwer 
zu  isoliren  sind.  Alle  Organe  dieser  Gewebsform  werden  deshalb 
einen  gewissen  Grad  von  Härte  und  Festigkeit  besitzen,  den  mecha- 
nischen Trennungen,  der  Fäulniss  und  Siedhitze  länger  imd  besser 
widerstehen  als  gewöhnhches  Bindegewebe,  und  sich  durch  diese 
mechanischen  Eigenschaften  vorzüglich  zu  Bindimgsmitteln  fester 
Theile  (Knochen,  Knorpel),  und  zu  verlässlichen  Leitern  eignen, 
durch  welche  eine  Kraft,  z.  B.  vom  Muskel  aus,  auf  einen  Knochen 
übertragen  wird  (Sehnen).  Ihr  Atlas-  oder  Metallglanz,  und  ihr 
schillerndes  Ansehen,  welches  eine  Folge  einer  leichten  Kräuselung 
ihrer  Primitivfasern  ist,  zeichnen  sie  vor  allen  übrigen  Geweben  auf 
sehr  auffallende  Weise  aus. 

Ihre  chemischen  Eigenschaften  stimmen  mit  jenen  des  Binde- 
gewebes überein,  ihre  Vitalität  ist  sehr  gering,  ihre  Blutgefässe 
verhältnissmässig  ärmUch,  jedoch,  wie  sich  an  der  Achillessehne 
beweisen  lässt,  nicht  blos  ihrer  Bindegewebshülle  angehörend.  Ihre 
Nerven  sind  zwar  spärlich,  aber  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen. 
Ihre  Empfindlichkeit  im  gesunden  Zustande  ist  kaum  des  Namens 
werth,  obwohl  bei  Entzündungen  derselben  die  furchtbarsten  Schmer- 
zen wüthen  können.    Sie  besitzen  keine  Contractilität. 

Ich  habe  zuerst  gezeigt  (über  das  Vcrlialten  der  Blutgefässe  in  den  fibrösen 
Geweben,  Gest.  Zeitschr.  für  prakt.  Heilkunde,  1859,  Nr.  8),  dass  in  allen  fibrösen 
Geweben  schon  die  kleinsten  arteriellen  Ramiücationen  von  doppelten  Venen  be- 
gleitet werden.  Da  sich  die  Lumina  zweier  Blutbahnen  wie  die  Quadrate  ihrer 
Durchmesser  verhalten,  wird  es  klar  sein,  dass  die  Geschwindigkeit  der  venösen 
IMutbewegung  in  den  fibrösen  Geweben  eine  bedeutend  geringere  sein  muss,  als 
der  arteriellen.  Daher  die  Neigung  zu  Congestion,  Stase,  Exsudat,  welche  das 
Wesen  des  nur  in  den  fibrösen  Gebilden  hausenden  Rheumatismus  bilden. 


§.41.   Formen  des  fibrösen  Gewebes. 

Es  lassen  sich  drei  Hauptformen  des  fibrösen  Gewebes  auf- 
stellen: A)  das  strangfbrmige,  B)  die  fibrösen  Häute,  und  C)  das 
cavernöse  Clewebe. 

A)  Das  strangförmige  fibröse  Gewebe  besteht  aus  paral- 
lelen, wellenförmig  gebogenen  Bindegewebsfasern,  welche  sich  zu 
primären  Bündeln,  diese  zu  secimdären,  und  sofort  auch  zu  tertiären 
Bttndcln  vereinigen.  Die  primären  Bündel  scheinen  eine  stnictur- 
lose,  feinste,  elastische  Scheide  zu  besitzen;  die  secundären  und 
tertiären  dagegen  haben  Bindegcwebsscheiden.  Den  primären  Bflndeln 
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sind  anch  elastische  Fasern  eingewebt^  welche  sich  einander  feinste 
Aeste  zusenden.  Kemartige,  spindelförmige  oder  ovale  Gebilde  liegen 
in  wechselnder  Menge  zwischen  den  Bündeln.  Man  unterscheidet 
folgende  Arten  dieser  Gewebsform: 

a)  Sehne,  Tendo,  am  Ursprungs-  und  Anheftungsende  der  Mus- 
keln, als  T&ndo  origims  und  Tendo  insertUmis, 

b)  Band,  Ligamentum,  Verbindungsstrang  zweier  Knochen,  oder 
Befestigungsmittel  bewegUcher  Theile  an  stabilere.  Ihre  kräf- 
tigste Entwicklung  erreichen  sie  als  Gelenkbänder,  und  hegen 
als  solche  immer  an  jenen  Gegenden  der  Gelenke,  gegen 
welche  zu  die  Bewegung  nicht  gestattet  ist,  bei  den  Winkel- 
gelenken z.  B.  an  deren  Seiten.  Sie  soUten  deshalb  Ueber 
Seiten-  oder  Hemmungsbänder,  als  Hilfsbänder  heissen. 

B)  Die  fibrösen  Häute,  Tunicae  fibrosae,  Fasciae,  Aponeu- 
roses,  sind  Ausbreitungen  des  Fasergewebes  in  der  Fläche,  welche 
anderen  weicheren  Geweben  zur  Hülle  und  Begrenzung  dienen, 
und  entweder  aus  dicht  verfilzten  Fäden,  ohne  eine  bestimmte,  vor- 
waltende Faserungsrichtung,  oder  aus  derberen,  durch  Bindegewebe 
verbundenen  Faserbündeln  bestehen,  deren  parallele  oder  gekreuzte 
Richtung  schon  mit  freiem  Auge  abzusehen  ist.  Die  fibrösen  Häute 
bieten  dreierlei  Formen  dar: 

a)  Ebene  oder  flache  Faserhäute.  Sie  trennen  oder  begren- 
zen Höhlen,  oder  sind  zwischen  gewissen  Muskelgruppcn  als 
natürhche  Scheidewände  derselben  eingeschaltet.  Hieher  ge- 
hören: a)  das  Centrum  tenduieum  diaphragmatis ,  ß)  gewisse 
Fascien,  als:  Fascia  traiisve^'sa,  hypogastrica,  perinei,  iliaca, 
pahnarisy  plantaris,  etc.,  y)  ^^^  Zwischenmuskelbändcr,  Liga- 
menta intermuscularia,  S)  das  Trommelfell,  s)  die  Verstopfungs- 
bänder  gewisser   Löcher   und   Spalten,    Ligamenta  obturatoria, 

b)  Hohle  Cylinder,  durch  Einrollen  einer  ebenen  Faserhaut 
zu  einem  Rohre  von  grösserem  oder  kleinerem  Kaliber.  Sie 
werden  allgemein  als  Scheiden,  Vaginae,  bezeichnet,  und 
geben  Hüllen  für  strangfönnige  oder  röhrige  Orgaue  ab.  Nach 
Verschiedenheit  der  Theile,  welche  sie  umgürten,  zerfallen  sie 
in  folgende  Arten:  a)  Muskel-  und  Sehnenscheiden,  Va- 
ginae  musculares  und  Vaginae  tendiniim,  für  die  Muskeln  auch 
Perimysia  ßbrosa  genannt.  Ihre  grösste  Ausbildung  erreichen 
sie  als  eigenthche  Muskelscheiden,  Fasciae,  welche  besonders 
an  den  Extremitäten,  als  starke  glänzende  Faserhäute  eine 
allgemeine  Hülle  für  alle  Muskeln  bilden,  und  durch  Scheide- 
wände, welche  sie  zwischen  gewisse  Muskelgruppen,  oder  zwi- 
schen einzelne  Muskeln  einschieben,  eine  genauere  Isohrung 
derselben  zu  Stande  bringen.  Sie  werden  nach  den  Regionen, 
wo    sie    vorkommen,    als   Fascia   humeri,  antihrachii,  femorii 
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ciniris,  etc.  beschrieben.  Die  Scheidewände  kehren,  nachdem 
fc  sie  einen  Muskel  umgriflFen,  entweder  wieder  zur  allgemeinon 
fibrösen  Hülle  zurück,  von  welcher  sie  ausliefen,  oder  dringen 
bis  auf  den  Knochen  ein,  mit  dessen  Beinhaut  sie  verschmel- 
zen. In  letzterem  Falle  heissen  sie  Ligamenta  intettn^iaeularia. 
Die  Vagmae  tmdmvm,  Sehnenscheiden,  sind  Fortsetzungen 
cjer  Muskelschciden,  weil  die  Sehnen  in  der  Verlllngoning  des 
Muskels  liegen,  ß)  Die  fibrösen  Kapselbänder  der  Ge- 
lenke, Ligavienta  capsularla.  Sie  stellen  hohle  Säcke  dar, 
welche  die  Gelcnkenden  zweier  oder  mehrerer  Knochen  mit 
einander  verbinden,  den  Ilöhlenraum  der  Gelenke  bestimmen, 
und  an  ihrer  inneren  freien  Fläche  mit  Synovialhaut  (§.  43,  B) 
überzogen  sind,  y)  l^i^  Bein  haut,  Pei*io8teum,  und  die  Knor- 
pelhaut, Penchondrinm.  Erstere  ist  sehr  reich  an  Blntge- 
fiissen,  welche  zahllose  Fortsetzungen  in  die  Poren  der  Kno- 
chen absenden.  Die  Knoqielhaut  ist  viel  gefässärmer.  Die 
wichtige  Beziehung  beider  zur  Emähning  ihres  Einschlusses 
lässt  sich  nicht  verkennen,  imd  wird  durch  die  tägliche  chirur- 
gische Erfahrung  hinlänglich  constatirt.  o)  Die  Nerven  schei- 
den, Neurilenivmta,  als  Urahüllungsmembranen  der  Nerven- 
stämme  und  ihrer  Verästlungen, 
c)  Geschlossene  fibröse  Hohlkugeln,  welche  die  Grösse 
und  Gestalt  weicher  Organe  bestimmen,  und  zum  Schutze 
des  von  ihnen  umschlossenen  Inhaltes  dienen.  Hieher  gehören 
die  Faserhaut  des  Auges  (Sclef'otica),  vieler  Eingeweide  (des 
Hoden,  der  Eierstöcke,  der  Milz,  etc.),  die  harte  Hirnhaut,  und 
der  fibröse  Herzbeutel.  Die  innci^e  Oberfläche  dieser  Hohl- 
kug(»ln  ist  entweder  glatt  (Herzbeutel,  iSclei*otica) ,  oder  mit 
Scheidewänden  ( Procfstfita,  iifj>tula)  bes(*tzt,  w(;lche  gegen  das 
weiche  Pareni^hym  des  (•ingeschlosseiu'n  Gewebes  vorspringen, 
und  es  stützen  (Faserhaut  de»  Hoden,  des  Eierstockes). 

( ))  Das  (*.  a  v  e  r  n  ö  s  e  (Je  w  e  b  c  ,  Teo'tuH  ravffnwsus.  Man 
denkte  sieh  von  einer  fibrösen  llüllungsmembran  eine  grosse  An- 
zahl Fortsätze,  Bälkchen  und  Fasern,  nach  einwärts  ziehen,  sich 
in  jed<»r  Uiehtung  kreuzen,  und  sieh  zu  ehiem  schwammigen  Ge- 
webe mit  grcKssiUTn  oder  kleineren  Interstitien  verbinden,  so  hat 
man  die  C^rundlage  oder  das  Gerüste  eines  cavernösen  Gewebes, 
welches  durch  «»ine  besondere,  später  zu  erwähnende  anatomische 
Einrichtung  die  Fähigk<»it  erhält  zu  strotzen,  und  wenn  es  mit  einem 
Kiidc^  an  eine  festen;  (Jrundlage  gehc^ftet  ist,  und  überdies  cylin- 
drisehe  Fomi  besitzt,  sieh  steifen  und  aufrichten  kann,  und  des- 
halb auch  Schwellgewebe,  Tiaintf  erecUUs,  genannt  wird,  wie  es 
im  männlichen  Gliede,  in  der  i'litoris,  und  bei  Thieren  in  der  Mils 
vorkommt. 


|.  Ü.  Pnktiiehe  Bamerlran^ii  flb»r  das  flbrAte  Oewebe.  113 


§.  42.  FraktisGlie  BemerkiLiigeii  über  das  fibröse  Gewebe. 

Die  geringe  Vitalität  des  fibrösen  Gewebes  ist  der  Grund, 
warom  es,  mit  Ausnahme  der  Entzündimgen,  nicht  leicht  primärer 
Sitz  von  Ejrankheiten  wird.  Seine  Verwendung  im  Organismus  zu 
rein  mechanischen  Zwecken,  unterwirft  es  vorzugsweise  mechani- 
schen Störungen  durch  Zerrung  und  Riss,  und  die  oberflächliche 
Lagerung  der  Fascien  macht  ihre  Verwundungen  häufig.  Da  die 
Fascien  der  Gliedmassen  eine  permanente  Constriction  auf  die  von 
ihnen  umschlossenen  Muskeln  ausüben,  so  kommt  es  nicht  selten 
vor,  dass  bei  Wunden  oder  Rissen  der  Fascien,  das  Muskelfleisch 
sich  vordrängt,  imd  eine  sogenannte  Hemia  muscularis  bildet.  Bei 
jeder  chirurgischen  Operation,  die  in  eine  gewisse  Tiefe  eindringt, 
kommt  gewiss  irgend  eine  Fascie  dem  Messer  entgegen,  und  muss 
getrennt  werden,  —  Grund  genug,  warum  die  Kenntniss  der  Fascien 
dem  Chirurgen  von  hohem  Werthe  sein  muss. 

Die  geringe  Ausdehnbarkeit  der  Fascien  wird  das  Wachs- 
thum,  die  Form  und  die  Richtung  von  Geschwülsten  bestimmen, 
mid  es  ist  die  erste  Frage,  welche  sich  der  Wundarzt  bei  dem 
Gedanken  an  die  Exstirpation  derselben  steUt,  diese,  ob  sie  inner- 
kalb  oder  ausserhalb  der  Fascie  wurzeln.  Jede  Ausschälung  von 
GeschwtÜsten  extra  foBciam  ist  ein  einfacher,  jede  Entfernung  krank- 
hafter Gebilde  intra  faaciam  ein  bedeutender  Eingriff. 

Unter  den  Fascien  ergossene  Flüssigkeiten  (Eiter,  Geschwtirs- 
jauche,  Blut)  werden,  je  nachdem  die  Fascie  stark  oder  schwach, 
Bolid  oder  durchlöchert  ist,  sich  schwer  oder  gar  nicht  einen  Weg 
Dach  aussen  bahnen,  sie  werden  vielmehr  die  Fascie  in  bestimmten 
Richtungen  unterminiren,  und  weit  greifende  Verheerungen  in  der 
Tiefe  anrichten  können,  bevor  die  Oberfläche  merklich  leidet.  Sind 
Wutige  Ergüsse  in  der  Tiefe  an  eine  Stelle  gekommen,  wo  die 
Fascie  dünner  wird,  oder  plötzlich  abbricht,  so  können  sie  nun 
^J^t  durch  blaue  Färbung  der  Haut  sich  äusserlich  kundgeben.  Die 
Verfärbung  der  Haut  deutet  somit  nicht  immer  die  Stelle  an,  wo 
^e  Gewalt,  welche  ein  Extravasat  erzeugte,  ursprünglich  einwirkte. 
^  Die  geringe  Nachgiebigkeit  der  Fascien  wird  bei  Anschwellungen 
^eferer  Organe,  welche  jedesmal  mit  deren  Entzündungen  auftreten, 
Einschnürungen,  und,  in  Folge  dieser,  Steigenmg  des  inflammato- 
'ißchen  Schmerzes  bedingen,  und  kann  die  Spaltung  der  Fascie 
^Is  Palliativmittel  nothwendig  machen. 

Risse  der  Fascien  und  Sehnen  werden  wenig  Heiltrieb  äussern^ 
^nd  entblösste   Stellen  derselben  eine  grosse  Neigung  zum  AlMitAr- 
ben  zeigen.    Letzteres  ist  besonders  der  Fall,  * 
Webe,  welches  an  beiden  Flächen  einer  '^ 

Hjrtl,  Lthifcvek  d«r  ABaftoiii». 
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Emähruiigsgefilsse  zuftthrt,  vereitert  oder  verbrandet,  worauf  ganze 
Stücke  der  Fascien,  so  weit  das  Bindegewebe  zerstört  wurde,  ab- 
sterben, und  losgestosscn,  oder  mit  der  Pincette  hervorgezogen 
werden.  Bei  unvollkommener  Heilung  solcher  Risse  oder  einfacher 
Trennungen  durch  Verwnmdung,  werden  die  tieferen  Organe  ein 
Bestreben  äussern,  aus  ihrer  Lage  zu  weichen,  welchem  nur  durch 
entsprechende  Bandagen  entgegengewirkt  werden  kann. 

Blossgelegte  und  ihrer  Ernährungsgefässe  beraubte  Sehnen 
sterben  oft  ab,  und  ihre  Trennung  vom  Lebendigen  (Exfoliation) 
geht  nur  allmälig  vor  sich,  wodurch  der  Heilungsprocess  von  grossen 
und  tiefen  Wunden  sehr  in  die  Länge  gezogen  werden  kann.  Hie- 
bei  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  abgestorbene  Sehne  selten  in 
ihrem  Verlaufe,  sondern  an  der  Einpflanzungsstelle  in  das  Muskel- 
fleisch sich  von  letzterem  ablöst.  Ich  sah  nach  einem  Panaritium 
(Wurm  am  Finger)  die  ganze  Sehne  des  flexor  polUcta  loiigua  aus  der 
Abscesshöhlo  als  weissen  halbmacerirten  Faden  herausziehen. 

Einfache  Sehnenschnitte  so  ausgeführt,  dass  die  Luft  keinen 
Zutritt  zur  Schnittfläche  erhält,  wie  bei  der  subcutanen  Tenotomie, 
heilen  gern  und  schnell,  besonders  wenn  die  Sehnenscheide  nicht 
gänzlich  durchgeschnitten  A\ird.  Die  glücklichen  Resultate,  welche 
die  neuere  Cliirurgie  in  diesem  Gebiete  «aufzuweisen  hat,  bestätigen 
diese  lange  bezweifelte  Wahrheit.  Die  Resultate  waren  auch  in 
der  That  so  glücklich,  dass  man  mit  den  Sehnenschnitten  eine  Zeit- 
lang sehr  freigebig  verfuhr. 

Die  Muskel-  und  Sehnenscheiden,  und  die  fibrösen  Zwischen- 
wände der  Muskeln,  werden  auf  die  Localisirung  gewisser  Krank- 
heitsprocesse  einen  mäclitigen  Einfluss  üben;  Vereiterungen  und 
pathologische  Umwandlungen  der  Gewebe  werden  sich  nicht  nach 
allen  Richtungen  ausbreiten;  erst  wenn  der  Damm  durchbrochen, 
welchen  eine  Aponeurose  dem  Wachsthum  eines  bösartigen  Para- 
siten, z.  B.  einer  Krebsgeschwulst,  nach  aussen  entgegenstellte, 
wuchert  sie  mit  tödtHcher  Hast. 

Die  weite  Verbreitung  des  tibrösen  Gewebes,  die  zahlreichen 
Brücken,  die  es  zwischen  hoch-  und  tiefliegenden  Organen  bildet, 
erklären  viele  Sympathien  entfernter  Theile,  welche  sonst  nicht 
zu  verstehen  sind,  wie  das  Wandern  und  Springen  rheumatischer 
AfFectionen  von  einer  Gegend  zur  anderen. 

Dio  Handbücher  der  cliinir^ischcii  Anatomie  ^ebcn  die  Darstcllunf^n  der 
bei  den  Leisten-  und  8clienkcIbrüc}ion  iutercssirten  FascIcn  gewr)hulich  in  jenem 
verdickten  Zustande,  wie  sie  im  speciellen  Falle  des  Bruches  gelundon  werden. 
Am  gesunden  Menschen  wird  Öfters  als  dtinno  Bindegewebsschicht  gesehen,  was 
bei  veralteten  Hernien  eine  Fascic  von  der  Dicke  einer  halben  Linie  und  dar- 
über darstellt.  Die  äusserst  subtilen  Untersuchungen  von  Thomson  über  die 
Fascien  in  den:  Annalos  de  la  medicine  physiol.  haben  su  einer  VendeUUtigiiiig 
derselben,  besonders  in  der  Leisten-  und  Schanigegend,  geführt,  deren  praktwcher 
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Wie  da«  fibröse   Gewebe,   so   erschoinon    auoK   dio   » o  r  \*  x*  o  u 

Häute^  Memhranae  strtmie.  mir  als  oino  bosondon*  ModitioHliou  do» 

Bindegewebes  in  Fläehenform«  mit  violtaob  jreknniittoiu  diobi  custnu 

menschliessenden,  breiten  FaserbUndelu.     Sio    t\Uuvu    ilirou  Nniwow 

von   ihrem    Geschäfte.     Dieses    besteht    in    ilor   Absomlorun^    oiuo* 

serösen   Fluidums.     Dtlnn,    diirohsolioiiuMuK    und    nio   v\)n    jonor 

St&rke,   wie   sie    so    oft   den   Faseion    zukonnnt,   ilber/.iehrn   nie  dio 

Inneren    Oberflächen   solcher   Ilöblen,    welehe    nnt    der    AuHHonwelt 

keine   Verbindung  haben,    und   sind  somit  p'seldt^HMno  SUeke   y\\\\\ 

Ausnahme   der  Synovialhftute,   wie   im    Vorlauf  dit^ses    Para^rapheN 

gezeigt  wird).    Sie  besitzen   nur  spiirlielu'    Hlut«;i«fHHMe   und   Nrrvon, 

aber  reichliche  Saugadem.  Die  liinde^c^wt^bsbünd«*!,  auH  \vol(*hon  n'w 

bestehen,   sind    mit   sehr    zahlreichen    ehiHtiKehen    KaHcrn    ^<*niiHrh<. 

Die   Ausdehnbarkeit  der   serösen  Membranen  ist  dahrr  Nohr  hiMlni 

tf-nd,    ihre    Empfindlichkeit   dagegen   im    g(>Hundi'n    /uHt/nidr    Kiiiini 

bemerkbar. 

Jede   seröse    Haut   hat   eint;    freie,    und    einr  durch  HiiiiMci-riMi'» 
Bindegewebe  an  die  Wand  der  betreffenden  Ib'ihir  brfrHli/^li-  l''lHrh<'. 
Das    subserösc    Bindegewebe    ist   (^ntwcrder    dicht,    HU'ni]\    und    kurz, 
und   in   diesem   Falle  fettlos;   oder  losc^  und  wfitmaHchi^^^  mit  nn  lir 
weniger  Fett.  Die  freie  Fläche  wird  bei  ch-n   nicihtfrn   von  ein<r  «in 
fachen    Scliichte    Plattenepitheliuni    bedccrkl.     Sie    erhchcint    d'idi/ilb 
eben  und  clatt.  und  erhält  durch  ihn-  ßefeuehtun;^  mit  S'-ruif»,  <#hiu/ 
und    .SciJapfrigkeit.     Es    kommt    aucli    v<»r,   d;iHH   hieb    nur  diM    Kpi 
th»rliam    f*t.iM*r    eijrentliehe    seröse    Membran    vorfindet    ''wie    nuf   der 
Innerei.  Fläeh*-  der  harten  liinihaut.  und  auf  d'-r  fn-uji  l''l;t'h''  il^r 
fii.:77r\  "LL-^  Z"* :Ä^Lenkn''rjiel  der  (ßt-h-uk*-;,  od'-r  ei/,*;  )-<f/',>'.*-  Mein 
or<*r-     1— r   E:.i::-^ii*im  auftritt,    wie  in  ;f^-wi->en  .S' hl' imf/erj*/ 1^.     Ao 

villli:-:-     -rrJ  ;  -^I.     ilrZl/'^T'^Urli     t:i;det    -.'^'h.     wie    'J'/, /Jd     «J/id    l'ßffYntiitfi 
ZI'TK,      ;:'.Z^..^.      ':.'^''jrZ..      7ir.V:r      'IrUi     yW.*.t:U*.\,\\).h\      e,/,<:      ).',f|,',;/«  /.< 
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dem  Namen  Lamina  parietalis  (äusserer  Ballen),  und  jenen  der  in 
der  Höhle  enthaltenen  Organe  mit  dem  Namen  Lamina  m8eeraU$ 
(innerer  Ballen)  der  betreffenden  serösen  Membran.  Je  grösser  die 
Anzahl  solcher  Organe  wird,  desto  complicirter  wird  die  Qestalt 
des  inneren  Ballens  des  serösen  Sackes.  Die  Lamina  parietaUi  und 
visceralis  einer  serösen  Doppelblasc  kehren  sich  ihre  freien  glatten 
Flächen  zu,  und  da  diese  schlüpfrig  sind,  können  sie  leicht  und 
ohne  Reibung  an  einander  hin-  und  hergleiten. 

Nach  Verschiedenheit  des  Vorkommens  und  des  Secretes  der 
serösen  Häute  werden  folgende  Arten  unterschieden: 

A)  Eigentliche  seröse  Häute  oder  Wasserhäute.  Sie 
kleiden  a)  die  grossen  Körperhöhlen  aus,  und  erzeugen  Einstülpun- 
gen für  die  Organe  derselben,  oder  bilden  b)  um  einzelne  Organe 
besondere  Doppelsäcke.  Zu  a)  gehören  die  beiden  Brustfelle,  das 
Bauchfell;  zu  b)  die  eigene  Scheidenhaut  des  Hoden,  der  seröse 
Herzbeutel.  Die  allgemeine  Regel,  geschlossene  Säcke  zu  bilden, 
erleidet  nur  bei  Einer  serösen  Membran  —  dem  Bauchfelle  des 
Weibes  —  eine  Ausnahme,  da  dieses  durch  die  Orificia  ahdominaJia 
der  Muttertrompeten  mit  der  Geschlechtshöhle,  und  sonach  mittel- 
bar mit  der  Aussenwelt  communicirt.  Die  Eigenthümlichkeiten  der 
serösen  Haut  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes  (Arachnoidea)  werden 
seiner  Zeit  ausfuhrlich  geschildert. 

B)  Synovialhäute.  Man  hat  bis  auf  die  neuere  Zeit  die 
Synovialhäute  fUr  vollkommen  geschlossene  Säcke  gehalten.  Sie 
kleiden  jedoch  die  Höhlen  der  Gelenke  nicht  vollständig  aus.  Die 
Synovialhaut  eines  Gelenkes  überzieht  blos  die  innere  Fläche  der 
fibrösen  Gelenkkapsel,  und  hört  am  Rande  der  die  Gelenkflächen 
der  Knochen  überziehenden  Knorpel  auf.  Sind  Zwischenknorpel  im 
Gelenke  vorhanden,  so  setzt  sich  nur  das  Epithelium  der  Synovial- 
membran  auf  sie  fort.  —  An  der  Befestigungsstellc  der  fibrösen 
Kapsel  an  die  Knochen  bildet  die  Synovialhaut  häufig  kleinere  Fält- 
chen,  welche  kömiges  Fett  und  sehr  oft  kleine  wasscrhaltende  Cysten 
einsehlicssen.  Diese  Fettkömer  und  Cysten  wurden  einst  für  Drüsen 
gehalten  {Glundulne  Havei'siana^)^  nach  ihrem  Entdecker  dem  Eng- 
länder Clapton  Havers.  Man  glaubte  in  ihnen  die  Absondenings- 
organe  des  schlüpfrigen,  eiwoissreichen,  dickflüssigen  Saftes  gefun- 
den zu  haben,  der  den  Binnenraum  eines  Gelenks  beölt,  und  Ge- 
lenks ehmiere,  »Synovia,  genannt  wird.  Die  Synovia  ist  jedoch  ein 
Secret  der  gcsaniniten  Synovialhaut,  wie  das  Serum  einer  eigent- 
lichen serösen  Haut.  Die  en^'Uhnten  Fältehen  der  Svnovialhaut  un- 
terseheiden  sieh  durch  ihr  Gewebe  von  der  eigentlichen  Synovial- 
haut, indem  sie  nach  Gerlach  aus  locken-im,  maschigem  Bindegewebe 
beistehen,  und  sehr  rei(^h  «an  Blutgefässen  sind.  Die  Faserbündel  dieses 
Bindegewebes  setzen  sich  in  Gestalt  von  Fr.insen  oder  keulenförmigen 
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Zotten,  über  den  freien  Rand  der  Falte  hinaus  fort,  und  schicken 
zaweilen  selbst  kürzere  oder  längere  Verlängerungen  ab,  welche,  so 
wie  die  Falte  selbst,  mit  einer  Epithelialschichte  überzogen  sind,  und 
deren  jede  eine  capillare  Gefilssschlinge  enthält,  welche,  besonders  in 
rheumatischen  Gelenken,  das  Eigenthümliche  besitzt,  dass  ihr  Kaliber 
an  den  Umbeugungsstellen  ihres  aufsteigenden  Schenkels  in  den 
absteigenden  zuweilen  auf  das  Zwei-  bis  Dreifache  zuwächst.  Als 
besondere  Unterarten  der  Sjnovialhäute  erscheinen: 

a)  Die  Synovialscheiden  der  Sehnen,  Vagiriae  tendinum  syrto- 
viales.  Sie  kleiden  die  fibrösen  Sehnenscheiden  aus,  sind  somit 
Kanäle,  imd  erleichtem  durch  ihr  öliges,  schlüpfriges  Secret 
das  Gleiten  der  Sehnen  in  ihren  Scheiden.  Dass  sie  sich 
auch  auf  die  äussere  Oberfläche  der  Sehnen  umschlagen,  also 
Doppelscheiden  bilden,  ist  bei  den  meisten  derselben  mit  Be- 
stimmtheit ermittelt.  An  jenen  Synovialscheiden,  wo  eine  Falte 
von  der  Wand  der  Scheide  zur  Sehne  geht,  und  ein  soge- 
nanntes Schleimband  der  Sehne,  Ligamentum  mucosumy  hildct, 
zeigt  sich  die  faktische  Einstülpimg  der  Scheide  sehr  evident. 

b)  Die  Schleimbeutel  oder  Schleimbälge,  Bursae  viucoaae, 
Sie  stellen  verchieden  grosse,  abgeschlossene  Säcke  dar, 
welche  entweder  zwischen  einer  Sehne  und  einem  Knochen, 
oder  zwischen  der  äusseren  Haut  und  einem  von  ihr  bedeckten 
Knochenvorsprunge  eingeschaltet  sind,  und  deshalb  in  Bursae 
mucosae  subtendinosa^  und  sufKutaneae  eingetheilt  werden.  Ver- 
minderung der  Reibung  bedingt  ihr  Vorkommen.  Die  Bursae 
subtendinosae  communiciren  häutig  mit  den  Höhlen  naheliegen- 
der Gelenke.  —  Viele  Schleimbeutel  sind  nach  den  Unter- 
suchungen von  Kölliker,  Luschka  und  Virchow,  keine 
selbstständigen  Säcke,  sondern  vielmehr  nur  Hohlräume  zwi- 
schen sich  reibenden  Bindegewebspartieen,  welche  eines  be- 
sonderen Epitheliums  entbehren,  und  keine  Synovia,  sondern 
Serum  oder  eine  colloide  Substanz  absondern.  Ich  bin  der 
Meinung,  dass  man  den  grossen  und  constanten  Schleimbeu- 
teln die  Bedeutimg  selbstständiger  membranöser  Säcke  nicht 
absprechen  kann,  gebe  dieses  jedoch  filr  die  kleineren,  unter- 
geordneten, und  nur  zufällig  vorkommenden  Schleimbeutel  zu. 

Jede  dünne  seröBO  Membran  eignet  sich  zur  mikroskopischen  Untersuchung. 

Man  bedient  sich  am  besten  der  durc]i  natürliche  Einstülpung  gebildeten  Falten 

derselben,   an  deren  freien   Rändern   der  Epithelialbeleg  leicht  zu  erkennen  ist. 

Die  Falten  der  Arachnoidea,  welche  die  Nervenwurzeln  in  ihren  Anstrittsstellen 

aas  der  Schädel-  und  Rückgratshöhle  geleiten,  das   Omentum  minut,  etc.  Uasen 

eine  bestimmte  Faserungsrichtung  deutlich  wahrnehmen,  and  an  einzelnen  Stellen 

der  Larnma  parieUUiM  des  Bauchfells  bilden  die  mikroskopischen  Fadenal«flMBto 

desselben  ein  so  deutliches  Netzwerk,  dass  man  elastisches  Gewebe  ror  ^* 

haben  glaubt 
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Obwohl  die  serösen  Häute  aus  Bindegewebsfasern  gewebt  sind,  so  kommt 
es  doch  in  ihren  feinen  Maschen  nie  zur  Fettablagerung,  selbst  wenn  diese  im 
ganzen  Bindegewebssysteme  wuchert,  und  der  Textus  ceUularia  »ubseront»  damit 
überfüllt  ist. 

Das  Sonim  der  echten  Wasserhäute  und  die  Synovia  unterscheiden  sich 
nur  durch  ihren  Eiweissgchalt,  welcher  im  Soriun  1  pCt.,  in  der  S\Tiovia  6  pCt. 
in  100  Theilen  Wasser  1)eträgt.  Salzsaures  und  phosphorsaures  Natron,  nebst 
phosphorsanrem  Kalk,  findet  sich  in  beiden  in  sehr  geringen  Quantit&ten.  Der 
Eiweissgchalt  bedingt  die  Gerinnbarkeit  beider  Flüssigkeiten,  welche  bei  krSf- 
tigen  Individuen  und  gut  genährten  Thicren  bedeutender  ist,  als  bei  schwäch- 
lichen. Bei  mikroskopischer  Untersuchung  der  Synovia  findet  man  auch  abgestos- 
sene,  fettig  degenerirte,  in  Auflösung  begriffene  Epithelialzellen  und  deren  freie 
Kerne  vor. 
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Da  das  Blutserum  dieselben  Bestandtheile  wie  das  seröse 
Secret  einer  Wasserhaut  enthält,  so  ist  die  Absonderung  der  serösen 
Häute  mehr  ein  Diu'chschwitzen  oder  Sintern  des  Blutserum,  dessen 
Strömung  nach  der  freien  Fläche  der  Haut  gerichtet  ist  Diese 
Strömung  geht  mit  grosser  Schnelligkeit  vor  sich,  wie  man  an  der 
schnellen  Ansammlung  von  Serum  in  eben  entleerten  wassersüchtigen 
Höhlen  (Bauch-,  Hodensackwassersucht),  und  an  der  eben  so  schnel- 
len Reproduction  des  beim  Staarstich  abgeflossenen  Humor  aqiiem 
beobachten  kann.  Die  Wiederansammlung  des  Wassci*s  in  der  Bauch- 
höhlenwassersucht nach  geschehener  Entleerung  durch  den  Stich, 
lässt  sich  selbst  durch  Einschnürung  des  Bauches  mittelst  Bandagen 
nicht  verhüten.  Bei  normalem  Sachverhalte  wird  nicht  mehr  Serum 
abgesondert,  als  eben  zur  Befeuchtung  der  freien  Fläche  einer 
serösen  Membran  nöthig  ist.  Krankhafte  Vermehrung  dieses  serösen 
Secretes  bildet  die  H  ö  h  1  e  n w  a  s  s  e  r  s  u  c  h  t  e  n  [Hydrops  ascites^  Hydro- 
thorax,  Hy(frocej)halu8j  etc.). 

Man  war  früher  der  Ansicht,  dass  feine  Blutgefässe  an  der 
freien  Oberfläche  der  Wasserhäute  mit  ofl^cnen  Mündungen  endigten. 
Man  nannte  diese  supponirten  Ausläufer  der  Blutgefässe  Vasa  «r- 
kalanti'a,  und  legte  ihnen  eine  solche  Feinheit  bei,  dass  nur  das 
Blutwasser,  nicht  aber  der  feste  Bestandtheil  des  Blutes,  die  Blut- 
körperchen, in  sie  eindringen  könne.  Ebenso  Hess  man  aufsaugende 
Gefässe,  Vasa  inhahinfw,  mit  offenen  Stigmen  «in  ihnen  entstehen. 
Weder  die  Vasa  exhalanfia  noch  hihalantia  konnten  je  anatomisch 
nachgewiesen  werden,  und  waren  überhaupt  nur  eine  willkürliche 
Annahme,  um  sich  die  Absonderung  und  Aufsaugung  der  serösen 
Flüssigkeiten  damals  leichter  erklärUch  zu  machen.  Die  Physiologie 
hat  ja  zu  allen  Zeiten  Alles  zu  erklären  gesucht,  und  zwar  nach  dien 
herrschenden  Ansichten.  Was  man  in  1(X)  Jahren  von  den  „exMiti 
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Erklärungen  der  Gegenwart  sagen  wird,  wäre  interessant  in  der 
Ewigkeit  erfahren  zu  können.  Eben  so  wenig  existirt  ein  seröser 
Vapor  oder  Dunst  in  der  Höhle  einer  serösen  Membran.  Die  Or- 
gane, welche  in  einer  Leibeshöhle  eingeschlossen  sind,  füllen  diese 
so  genau  aus,  dass  für  serösen  Dunst  kein  Platz  übrig  bleibt.  Die 
Bauchwand  und  die  Brustwand  sind  mit  der  Obei-fläche  der  Bauch- 
und  Brusteingeweide  in  genauem  Contact  Würde  irgendwo  zwischen 
Wand  und  Inhalt  einer  Höhle,  ein  leerer  Raum  sich  bilden,  so  würde 
der  äussere  Luftdruck  die  Wand  so  viel  eindrücken,  als  zur  Ver- 
nichtung des  leeren  Raumes  erforderlich  ist.  Wasserdunst  von  solcher 
Spannung,  wie  ihn  die  Leibeswärme  geben  könnte,  würde  dem  Luft- 
drucke nicht  das  Gleichgewicht  halten  können.  Hat  sich  dagegen 
das  wässerige  Secret  einer  serösen  Membran  als  tropfbare  Flüssigkeit 
angesammelt,  dann  hält  das  Fluidiim  durch  seine  Unzusammendrück- 
barkeit  dem  äusseren  Luftdrucke  das  Gleichgewicht,  und  die  Höhle 
schwillt  auf  in  dem  Maasse,  als  die  flüssige  Absondenmg  zunimmt. 
Wird  eine  solche  hydropische  Höhle  angestochen,  so  springt  die 
Flüssigkeit  im  Strahle  wie  aus  einer  Fontaine  hervor,  selbst  wenn 
die  Wand  der  Höhle  nicht  mit  musculösen  Schichten  umgeben  ist. 
Diese  Beobachtung  bekräftigt  die  Elasticität  der  serösen  Membranen, 
welche  selbst  nach  wiederholten  Ausdehnungen  durch  Wassersucht 
nicht  ganz  und  gar  vernichtet  >^^rd. 

Da  die  in  einander  liiuein^estülpten    Ballen   einer   serösen    Membran    (B  i- 
chats  Vergleich  mit   einer   doppelten   Nachthaube)   sich   allenthalben    berühren, 
80  darf  es  nicht  wundem,   wenn  durch  Entzündungen,   welche  mit  der  Ausschei- 
dung plastischer  Stoffe  an  der  freien  Oberfläche   der   serösen  Membranen  einher- 
gehen, häufig  Verlöthungen  und  Verwachsungen  derselben  stattfinden,  und  da  die 
im  eingestülpten  Ballen  enthaltenen  Eingeweide  eine  gewisse  Beweglichkeit  haben, 
welche  auf  diese  Verwachsungen  ziehend  oder  zerrend  einwirkt,  so  wird  die  Ver- 
wachsuugsstello  nach  und  nach  in  die  Länge  gezogen,  und  zu  einem  sogenannten 
falschen    Bande,   Lig,  spurium,    metamor])hoBirt  werden,   wie   an   den   Bauch- 
'ind  Brustoingeweiden  so  häufig   beobachtet  wird.     Solche   falsche  Bänder  haben 
dann   ganz   das   Ansehen    seröser  Häute,    und    besitzen   auch   ihre   Structur  aus 
Biudegewebsfäden.  Sie  sind  ebenso  gefässann  und  unempfindlich,  wie  die  serösen 
Häute,   und  der  Wundarzt  greift  ohne  Bedenken  zur  Schere,   um  sie  zu  trennen, 
^enu   sie    an    Eingeweiden    vorkommen,    welche    z.  B.  in    einer   Bruchgeschwulst 
Hegen,  und  der  Verwachsungen  wegen  nicht    zurückgebracht  werden    können.  — 
Die  Entzündungen   der  serösen  Membranen    gehen    nicht   leicht   auf  die    Organe 
Über,  welche  sie  umhüllen.     Der  Textus  cellularh  subseroms  wird  dagegen  durch 
Ablagerung  gerinnbarer  Stoflfe  häufig  verdickt,  und  kann  in  diesem  Zustande  auf 
die   Ernährung   des   von   ihm   bedeckten   Organs    nachtheiligen   Einfluss   äussern. 
Da  der  wäsBerige  Thau,  der  eine  seröse  Haut  befeuchtet,  oder  die  dünne  Schichte 
Synovia  einer  Synovialmembran,   gewiasermassen   als  Zwischenkörper  wirkt,  wel- 
cher zwei  seröse  Hautflächen  nur  in  mittelbare  Bertthrung  kommen  lässt,  so  kann 
von  Verwachsungen  derselben  nur  ^»«•'^    *'  ■— %nn  dieser  Zwischen - 

körper  fehlt,  oder  dnroh  ge*  "«etit  wird. 

Eine  gerande    SynoviaUwi  nos 
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Gelenks  nicht  verwachBen  können.  Cruveilhier's  Fall  verdient,  seiner  SeUenheit 
wegen,  hier  erwähnt  zu  werden.  Eine  wahre  Ankylose  des  rechten  Kinnbacken- 
gelenks hatte  auch  das  linke  zu  einer  83jährigen  Unthätigkeit  verdammt.  Die 
anatomische  Untersuchung  zeigte  weder  in  den  Knorpeln  noch  in  der  Synovial« 
haut  dieses  Gelenks  eine  erhebliche  Aenderung. 

Dass  sich  accidentelles  seröses  Gewebe  durch  Verdichtung  und  Olftttoog 
von  Bindegewebswänden  an  jedem  Orte  bilden  könne,  wo  die  nöthigen  Kmaeraii 
und  inneren  Umstände  zusammentreffen,  beweist  die  Einkapselung  fremder  Körper, 
welche  durch  Verwundung  in  das  Bindegewebe  und  nicht  mehr  heraus  gelangtes 
(Schussmaterial,  Schrot,  Kugeln),  die  seröse  Auskleidung  gewisser  veralteter  Ge- 
schwflrsgänge  (Fisteln),  das  Wandern  lange  getragener  Fontanellen,  and  vor- 
zugsweise der  synoviale  Ueberzug  neugebildeter  Gelenkhöhlen,  wenn  eis 
Knochen  seinen  alten  Aufenthalt  durch  Verrenkung  verliess,  und  sich  nebenan 
eine  neue  Gelenkhöhle  grub. 

§.  45.  Gefässsystem.  B^riff  des  Kreislaufes  und  Eintheilnng 

des  Gefässsystems. 

Im  weiteren  Sinne  heissen  alle  häutigen  und  verzweigten  Röh- 
ren,  welche  Flüssigkeiten  führen:  Gefässe^  Vasa.  Nach  Verschie- 
denheit dieser  Flüssigkeiten  giebt  es  Luft-,  Gallen-^  Samen*,  Blut-, 
Lymphgefilsse,  u.  s.  w.  Unter  Gefässsystem^  Syatema  vcisorum, 
im  engeren  Sinne,  verstehen  wir  jedoch  blos  die  Blut-  und  Lymph- 
ge fasse,  von  welchen  hier  gesprochen  wird,  imd  betrachten  die 
übrigen  Ge&ssc  bei  den  Drüsen,  deren  wesentlichen  Bestandtheil 
sie  bilden. 

Das  Blut  ist  jene  im  thierischen  Leibe  kreisende  Flüssigkeit, 
aus  welcher  die  zum  Leben  und  Wachsthum  der  Organe  nothwen- 
digen  Stoffe  bezogen  werden.  Das  Blut  wird  aus  den  Nahrungs- 
mitteln bereitet,  und  auf  wunderbar  verzweigten  Wegen,  in  Röhren, 
deren  KaHber  bis  zur  mikroskopischen  Feinheit  abnimmt,  in  allen 
Organen,  mit  Ausnahme  der  Horngebilde  und  der  durchsichtigen 
Medien  des  Auges,  vertheilt.  Die  Bewegung  dos  Blutes  in  seinen 
Gefässen  hängt  von  der  Propulsionskraft  eines  eigenen  Triebwerkes 
ab.  Dieses  Triebwerk  ist  das  vom  ersten  Auftreten  eines  Kreis- 
laufs im  Embryo  bis  zum  letzten  Athemzug  des  Sterbenden  thätige 
Herz,  welches  ohne  Unterlass  Blut  empfängt  und  ausstösst  Die 
Gefässc,  welche  das  Blut  vom  Herzen  zu  den  nahrungsbedürftigen 
Organen  leiten,  heissen,  weil  sie  das  Phänomen  des  Pulses  zeigen, 
Schlagadern  oder  Pulsadern,  Aiiei^iae;  die  Geftlsse,  welche 
das  zur  Ernährung  nicht  mehr  taugUche  Blut  zum  Herzen  zurück- 
führen,  Blutadern,  Venae,  Dem  Wortlaute  nach  sind  auch  die 
Arterien  Blutadern,  —  sie  enthalten  ja  Blut.  Da  man  jedoch  in 
jenen  Zeiten,  aus  welchen  diese  Benennungen  stammen,  nur  die 
Venen  ftlr  Bhitwege  hielt,  die  Arterien  dagegen,  weil  sie  nach  dem 
Tode  blutleer  getroffen  werden,  ftlr  Luftwege  ansah,  wie  der  Ni 
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Arterie  (dbcb  tou  iipa  Tr^peiv,  vom  Luftenthalten)  ausdrückt,  so  musste 
die  Beibehaltung  des  alten  Namens  und  des  alten  Begriffes  noth- 
wendig  zu  einer  Unrichtigkeit  führen. 

Die  Arterien  verästeln  sich,  nach   Art  eines   Baumes,  durch 
fortschreitend  wiederholte  Theilungen  in  immer  feinere  Zweige,  welche 
niletzt  in  die  Anfüge  der  Venen  übergehen.  Die  kleinsten  und  bisher 
mit  Unrecht  für  structurlos  gehaltenen  Verbindungswege  zwischen  den 
Arterien  und  Venen  heissen  Capillarge fasse,  Vasa  capillaria.  Da 
das  Blut  aus   dem  Herzen  in  die  Arterien,   von   diesen  durch  die 
Capillargef^se  in   die  Venen  strömt,  und  von   den  Venen  wieder 
lum  Herzen  zurückgeführt  wird,  so  beschreibt  es  durch  seine  Be- 
wegung einen  Kreis,  und  man   spricht  insofern  von  einem  Kreis- 
läufe, Circuiatio  sanguinis.  Die  Capillargefässe  lassen  gewisse  flüssige 
Befitandtheile  des  Blutes   durch  ihre  Wandungen  durch,   damit  sie 
mit  den  zu  ernährenden  Organtlieilchen  in  nähere  Beziehung  treten 
können.    Die   Organtheilchen  suchen   sich   aus  diesen  flüssigen  Be- 
standtheilen  des   Blutes,   mit  welchen  sie  bespült  werden,  dasjenige 
an«,  was   sie   an  sich  binden  und   für  ihre  verbrauchten  Stoffe  ein- 
tauschen wollen;    der  Rest   —   Lymphe    —  wird  von  besonderen 
Ge&ssen,   welche  ihres  farblosen,    wasserähnlichen    Inhaltes    wegen 
Lymphge fasse,    Vasa  lymphaticay  und    ihrer   Verrichtung    wegen 
Saugadern  genannt  werden,   wieder  aufgesaugt,   imd  aus  den  Or- 
ganen   wieder   in    den    allgemeinen   Bo^eislauf  gebracht.     Denn   die 
Lymphgefässe  alle  sammeln  sich  zu  einem  Hauptstamm,  welcher  in 
da«  Venensystem  einmündet.  Die  Lymphe  wird  also  mit  dem  Blute 
der  Venen  gemischt,   und  fliesst  mit  diesem   zum   Herzen   zurück. 
AJs  eine  Abart  der  Lymphgefässe  erscheinen  die  Chylusgefässe, 
Welche    keinen  wasscrklaren  Inhalt,   sondern  jenen  im  Darmkanalc 
*Us  den  Nahrungsmitteln  ausgezogenen  Saft  führen,  welcher  seiner 
'J^chweissen   Farbe  wegen   Milchsaft,  Chylus,  genannt  wird.    Die 
^lylusgefilsse  entleeren  sich  in  den  Hauptstaram  des  Lymphgefäss- 
^ystems,   und   der  Milchsaft  wird  somit  auf  demselben   Wege   wie 
^^A  Venenblut  zum  Herzen   zurückgeleitet    werden.     Da   aus    dem 
^lilehsafte  erst  Blut  gemacht  werden  soll,  und  das  Venenblut  eben- 
*Wll8  einer  neuen  Befähigung  zum  Elrnährungsgeschäfte  bedarf,  diese 
vJmwandlung  aber   nur   durch  Vermittlimg   des  Oxygens  der  atmo- 
sphärischen Luft;  möglich  wird,  so  kann  das  mit  Milchsaft  gemischte 
venenblut  nicht  alsogleich  aus  dem  Herzen  wieder  in  die  Sclilag- 
ndem  des  Körpers  getrieben  werden.    Es    muss  vielmehr  zu  einem 
Organ   geführt   werden,    in   welchem    es    mit   der   atmosphärischen 
Luft  in  Wechselwirkung  tritt,  seine   unbrauchbaren  Stoffe  absetzt, 
und  dafür  neue  (Oxygen)  aufninmit    Dies««  Or«an  ist  die  Lunge. 
Was  vom  Herzen  zur  Lunge  str  der 

Lunge  zum  Herzen  strOmi^  iil 
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zur  Lunge,  und  durch  die  Lunge  zum  Herzen  ist  ebenfalls 
ein  Kreis,  der  aber  kleiner  ist,  als  jener  vom  Herzen  durch 
den  ganzen  Körper  zum  Herzen.  Man  spricht  also  von  einem 
kleinen  und  grossen  Kreislaufe  (Lungen-  und  Körperkreislauf), 
welche  in  einander  ttbergehen,  so  dass  das  Blut  eigentlich  die  ge- 
schlungene Bahn  einer  8  durchläuft. 

Das    Geftisssystem   besteht  somit  aus  folgenden  Abtheilungen: 

1.  Herz,   2.  Arterien,   3.  Capillargcfässe,  4.  Venen,  5.  Lymph- 

und  Chylusgeftlssc.    Das  Herz  wird  in  der  speciellen  Anatomie  des 

Gefässsystems,  der  Bau  der  übrigen  aber  hier  zur  Sprache  gebracht 


§.  46.   Arterien.  Bau  derselben. 

An  den  Stämmen,  Aesten  imd  Zweigen  der  Arterien,  findet 
sich  der  Hauptsache  nach  derselbe  Bau.  Ohne  das  Mikroskop  zu 
gebrauchen,  unterscheidet  man  eine  innere,  mittlere  und  äussere 
Arterienhaut.  Die  innere  Haut  trägt  an  ihrer  freien  Oberfläche 
eine  einfache  Schichte  Plattenepithel,  mit  polygonalen  oder  spindel- 
förmigen Zellen,  unter  welchem  eine  überwiegend  aus  longitudinalen 
Fasern  bestehende  elastische  Haut  lagert.  Beide  zusammen  wurden 
vormals  als  glatte  Gefässhaut,  Tnnka  (flahra  vasortmiy  den  serösen 
Häuten  beigezählt.  Die  äussere  Haut  ist  eine  Bindegewebsmembran, 
mit  allen  diesem  Gewebe  zukommenden  mikroskopischen  Eigen- 
schaften, Tunica  cellulavis  oder  Membrana  adveiüitia  (bei  Hall  er 
adstitia).  Die  mittlere  Arterienhaut  wurde  lange  und  allgemein  als 
Tunica  elastfca  beschrieben.  Man  Hess  sie  aus  longitudinalen  und 
kreisförmigen  oder  spiralen,  bandartigen,  elastischen  Fasern  bestehen, 
welche  eine  innere  Längenschichte  und  eine  äussere  Kreisfaser- 
schichte bilden  sollten.  Die  Fortschritte  der  mikroskopischen  Anato- 
mie haben  aber  das  Vorkommen  von  queren  organischen  Muskelfasern 
neben  den  elastischen  in  der  mittleren  Arterienhaut  sichergestellt, 
so  dass  man  sie  als  Tunica  musculo-elastica  bezeichnen  muss.  Die 
muskulösen  und  die  elastischen  Elemente  bilden  in  der  mittleren 
Arterienhaut  mehrere  Lagen.  Je  grösser  eine  Arterie,  desto  mehr 
überwiegen  die  elastischen  Fasern  über  die  muskulösen,  und  um- 
gekehrt. Die  grössten  Arterien  (Aorta)  verdanken  ihre  gelbe  Farbe 
nur  dem  quantitativen  Vonvalten  der  elastischen  Elemente,  deren 
Massen  sich  immer  durch  gelbe  Farbe  auszeichnen.  In  gewissen 
Arterien  (innere  Kieferarterie  und  Art,  2)oplitea)  greifen  die  orga- 
nischen Muskelfasern  auch  in  die  innere  Geftsshaut  über. 

Die  mittlere  Haut  bedingt  vorzugsweise  die  Dicke  der  Arterien- 
wand. Sie  nimmt  mit  der  durch  fortgesetzte  Theilung  zunehmenden 
Feinheit  der  Arterien  ab,  und  verschwindet  in  den  Capillargeftnei 
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gänzlich.  Ihre  theils  elastischen,  theils  muskulösen  Elemente  erlau- 
ben den  Gefässen  sich  bei  ankommender  Blutwelle  auszudehnen, 
und  sich  nach  Vorbeigehen  der  Welle  wieder  auf  ihr  früheres  Lumen 
zu  verkleinern,  und,  wenn  sie  durchschnitten  werden,  sich  zurück- 
zuziehen, und  offen  oder  klaffend  zu  bleiben.  Die  mittlere  Arterien- 
haut erseheint  an  den  grossen  Arterien  so  mächtig,  dass  man  sie 
in  mehrere  Schichten  trennen  kann. 

Man  hat  ernährende  Gef^sse  {Va^a  vasorum)  in  den  Wandun- 
gen der  grösseren  Arterien  durch  subtile  Injection  dargestellt.  Ich 
behaupte,  dass  sie  nur  der  äusseren  Haut  der  Arterien  angehören. 
In  der  mittleren  und  inneren  Haut  habe  ich  sie  nie  gesehen.  Ner- 
ven wurden  selbst  in  den  feineren  Ramificationen  der  Arterien  auf- 
gefunden. Die  Endigungsweise  der  letzteren  ist  jedoch  nicht  mit 
Wünschenswerther  Evidenz  sichergestellt. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Das  eiufacho  Plattcnepithel  der  Ar- 
terien kann  nur  an  frisch  geschlachteten  Thieren  befriedigend  untersucht  werden. 
Durch  Abschaben  der  inneren  Oberfläche  einer  grösseren  Arterie  erhält  man 
längliche,  bandartig  schmale,  zugespitzte,  mit  deutlichem  Kerne  versehene  Zellen 
(Spindelepitheliuro).  Ihre  Gruppirung  zum  Pflasterepithelium  erkennt  man  am 
Faltongsrande  einer  dünnen  abgezogenen  Lamelle,  oder  noch  deuthcher  am 
freien  Kando  jener  natürlichen  Falten,  welche  als  Klappen,  ValvulaCy  am  Ur- 
sprünge der  Aorta  und  der  Lungenschlagadcr  vorkommen. 

An  der  mittleren  Haut  grösserer  Arterienstämme  unterscheidet  Henle 
vier  differente  Schichten,  welche  von  innen  nach  aussen  in  folgender  Ordnung 
liegen  : 

a)  Die   gcfensterte  Haut.    Sie   ist  f(;in,    durchsichtig,  und  aus  breiten, 
elastischen  Fasern   gewebt,    welche   sich   zu   Netzen  mit  offenen  Interstitien  ver- 
binden.    Ihren   Namen   erhielt   sie    der   runden  oder  eckigen  Oeffnungen  wegen, 
Welche  in  grösserer  oder  geringerer   Anzahl   zwischen  den  Fasern  auftreten,  und 
**'elche   an    abgezogenen   Stücken   dieser    Haut,    die   sich   gerne   der  Länge  nach 
Einrollen,    dem   Rande   derselben   ein   gekerbtes   oder   ausgezacktes  Ansehen  ver- 
leihen.    Es   wäre  allerdings  möglich,  dass  die  Grundlage  der  sogenannten  gefen- 
•terten   Haut   eine   structurlose   Membran  ist,   auf  welcher  Fasorgitter  lagern,  so 
''^s  die  Maschen  der  Gitter,  ihrer  Durchsichtigkeit  wegen,  für  Löcher  imponiren. 

b)  Die  Längsfaserhaut.  Sie  besteht  aus  elastischen  Longitudinalfasern, 
Welche  sich  durch  Anastomosen  zu  rhombischen  Maschen  verbinden.  Man  kann 
^\e  nicht  rein  darstellen,  und  erkennt  sie  nur  entweder  an  dünnen  Arterien,  die 
^it  dem  Compressorium  flachgedrückt  werden,  oder  an  vorsichtig  abgezogenen 
Stücken  der  gefensterten  Haut,  an  deren  äusserer  Fläche  sie  in  grösseren  oder 
kleineren  Fragmenten  anhängt. 

c)  Die  Ring  faserhaut.  Sie  besteht  aus  organischen  Muskelfasern,  und 
aus  elastischen  Fasern,  von  verschiedener,  jedoch  immer  sehr  bedeutender  Breite, 
so  dass  sie  stellenweise  plattenförmig  erscheinen.  Die  zur  Gefässaxe  (piere  Rich- 
tung beider  Fasergattungen  begünstigt  die  Trennung  der  Arterien  in  der  Quere, 
durch  Reissen,  Brechen,  oder  durch  Umschnüren  mit  einem  feinen  Faden. 

d)  Die  elastische  Haut  Sie  grenxt  unmittelbjur  «a  die  Tunica  ceUtUarü 
der  Arterie,  und  besteht  fast  au88cbUe«aU< '  •>  eUati- 
schen    Fibrillen.    Es   waltet  keio«   i 

Ihre  Elemente  greifen  aucb  vU^ 
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fiserhaut  über.  An  kleineren  Arterien  ist  sie  nicht  darstellbar,  an  grösferen 
dagegen  findet  man  sie  leicht,  wenn  man  eine  gehärtete,  und  der  Länge  nach 
aufgeschnittene  Arterie  mit  vier  Nadeln  an  den  vier  Ecken  befestigt,  and,  nach 
Entfernung  der  inneren  Schichten,  mit  dem  Ablösen  der  Ringfasem,  welche  hier 
als  quere  Streifen  erscheinen,  so  lange  fortfährt,  bis  man  auf  eine  weisse  deriie 
Haut  kommt,  von  welcher  sich  weder  longitudinale  noch  transversale  Bündel 
absieben  lassen.    Diese  ist  die  elastische  Haut 


§.  47.  Allgemeine  Verlaufs-  und  Yerästlungsgesetze  der  Arterien. 

1.  AUo  Arterien  sind  cylindrische  Kanäle,  welche,  so  lange 
sie  keine  Aeste  abgeben,  ihr  Kaliber  nicht  ändern.  Die  astlosen 
Stämme  der  Carotiden  bei  sehr  langhalsigcn  Thieren,  Kameel,  Giraffe, 
Schwan,  haben  an  ihrem  Ursprung  und  an  ihrer  von  diesem  weit 
entfernten  Theilungsstelle  denselben  Querschnitt. 

2.  Die  grossen  Arterienstämme  verlaufen,  mit  Ausnahme  des 
Aortenbogens,  meistens  geradlinig,  die  Aeste  und  Zweige  dersel- 
ben häufig  mehr  weniger  geschlängelt.  Ich  muss  hier  bemerken, 
dass  Arterien,  welche  im  uninjicirten  Zustande  keine  Schlängelung 
zeigen,  dieselbe  im  injicirten  Präparate  im  ausgezeichneten  Qrade 
besitzen.  So  z.  B.  die  Arteria  maxillaris  externa.  Die  Injection 
streckt  das  elastische  GefUssrohr  in  die  Länge,  und  da  es  auf 
einen  bestimmten  Raum  angewiesen  ist,  kann  die  Streckung,  d.  h. 
Verlängerung,  nur  durch  Schlängelung  mögUch  werden.  Die  Schlän- 
gelung der  Gefässe  wächst  mit  dem  Grade  der  Ftülung  derselben 
durch  die  Injectionsmasse.  In  Organen,  welche  ein  veränderliches 
Volumen  haben,  sich  ausdehnen  und  zusammenziehen,  breiter  und 
schmäler  werden  können,  wie  die  Zunge,  die  Lippen,  die  Gebär- 
mutter, die  Harnblase,  u.  s.  w.,  werden,  aus  begreiflichen  Ghiln- 
den,  die  Gefässkrümmungen  zur  Norm.  An  gewissen  Schlagadern, 
namentlich  an  der  Arteria  apermatica  interruiy  scheint  die  oft  stau- 
nenswerthe  Entwicklung  von  Krümmungen  auf  Verminderung  der 
Schnelligkeit  der  Blutbewegung  abzuzwecken.  Die  Krümmungen 
der  Arterien  liegen  entweder  in  einer  Ebene,  und  heissen  schlan- 
genförmig,  oder  sie  bilden  Schraubentouren,  und  werden  dann 
Spiral  genannt.  Bei  alten  Individuen  werden  mehrere  sonst  ge- 
radlinige Arterien  geschlängelt  getroffen  {Art.  iliacay  splenica).  Die 
Schlängelungen  hängen  entweder  von  der  Umgebimg  der  Arterien 
ab,  z.  B.  von  gekrilmmten  Knochenkanälen,  Löchern  oder  Furchen, 
durch  welche  sie  gehen,  oder  werden  dadurch  bedingt,  dass  die 
Bindegewebsscheide  der  Arterie  an  einer  bestimmten  SteUe  straffer 
angezogen  ist,  als  an  der  gegenüberUegenden.  Die  Krttmmongea 
der  Carotis  vor  ihrem  Eintritte  in  den  Canalia  caroticus,  die  rankeiir 
förmigen  Schlängelungen  der  inneren  Samen-,  Nabel-  und  Qeblr- 
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matterarterien^  entstehen  auf  diese  Weise.  Sie  lassen  sich  durch 
Lospräpariren  der  Bindegewebsscheide  ausgleichen.  An  der  con- 
•  vexen  Seite  einer  Krümmung  verdichtet  sich  das  Gewebe  der  Arte- 
rienwand,  weil  das  Anprallen  des  Blutstromes  die  convexe  Seite 
mehr  als  die  concaye  gefährdet. 

3.  Nie  verläuft  eine  Schlagader  grösseren  Kalibers  ausserhalb 
der  Fascie  eines  Gliedes,  sondern  möglichst  tief  in  der  Nähe  der 
Knochen.  Eben  so  allgemein  gilt  es,  dass  die  grösseren  Arterien- 
8tftnmie  in  ihrem  Verlaufe  sich  an  die  Beugeseiten  der  Gelenke 
halten.  Würden  sie  an  den  Streckseiten  der  Gelenke  verlaufen,  so 
wäre  es  unvermeidlich,  dass  sie  während  der  Beugung  eine  bis 
zur  Aufhebung  ihres  Lumens  gesteigerte  Zerrung  auszuhalten  hat* 
ten,  welche  bei  dem  Verlaufe  an  der  Beugeseite  gar  nie  vorkom- 
men kann. 

4.  Wo  immer  sich  ein  grösserer  Arterienstamm  gabelförmig 
in  zwei  Zweige  theilt,  ist  die  Summe  der  Durchmesser  der  Zweige 
grosser,  als  der  Durchmesser  des  Stammes,  und  so  muss  es  sein, 
da  die  Lumina  cylindrischer  Röhren  sich  wie  die  Quadrate  der 
Durchmesser  verhalten,  und  die  beiden  Aeste  unmöglich  dieselbe 
Quantität  Blut  aufiiehmen  könnten,  welche  ihnen  durch  den  Stamm 
zugeführt  wird,  wenn  die  Summe  ihrer  Durchmesser  nicht  grösser 
Wäre,  als  jener  des  Stammes.  —  Die  Capacität  des  Arteriensystems 
trimmt  bei  allen  Thieren  gegen  die  Capillargefässe  hin  auf  eine  in 
der  That  nicht  unerhebliche  Weise  zu.  Indem  nun  die  Venen  ein 
gleiches  Verhalten  zeigen,  so  wird  die  Sprachweise  jener  Physio- 
logen verständlich,  welche  das  arterielle  und  venöse  Gefässsystem, 
^  Hinsicht  ihrer  Capacität  mit  zwei  Kegeln  vergleichen,  deren 
Spitzen  im  Herzen  liegen,  deren  Basen  im  Capillargefässsystem  zu- 
^Qimenstossen. 

5.  Die  Winkel,  welche  die  abgehenden  Aeste  mit  dem  Stamme 

'l^^chen,    sind   sehr    verschieden.     Spitzige    ürsprungswinkel   finden 

*'^h   gewöhnlich   bei   Arterien,  die  einen  langen  Verlauf  zu  machen 

^l>en,   um   zu   ihrem  Organe  zu  kommen  (Art,  spet^maticu  interna); 

'^^hte    Winkel    unter   entgegengesetzten    Umständen    {Art,   renalis), 

^^    der  Winkel  grösser  als   ein   rechter,   so  heisst  die  Arterie  eine 

^^rtlcklaufende,  Ali,  recitn'eus.     Ks  kann  auch  eine  unter  spitzi- 
f^Xn    Winkel   entsprungene   Arterie   später   sich   umbeugen    und  zu- 
^Vcklaufend  werden,    wie   die    Artp^ria   reatrrens   radialis   et   ulnains, 
^ie  grosse  des  Winkels,    welchen  der  Ast  mit  dem  Stamme  macht, 
^Ht   nach   Weber   ohne   merkUchen    Einfluss   auf   die   Blutströmung 
iin   Aste.     OeiShet  man  eine  spitzwinklige  Theilungsstelle  einer  Ar- 
terie, so  findet  man  im  Inneren  einen  voi«»  Ä^^'iiti  (iperon)^ 
der  die  beiden  Blutströme  theilt 
stellen  fehlt  —    Die  wich 
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Gliedinassen   finden  immer  in   der  Nähe  der  Gelenke  statt;  —  die 
minder  wichtigen  auf  dem  Wege  von  einem  Gelenk  zum  anderen. 

6.  Verbinden  sieh  zwei  Arterien  mit  einander,  so  dass  das 
Blut  der  einen  in  die  andere  gelangen  kann,  so  entsteht  eine  Z  u- 
sammenmündung,  Anastomosis.  Sie  ist  entweder  bogenförmig, 
durch  Zusammenlaufen  zweier  Arterienenden  (Gefässbogen,  Ar- 
cus), oder  zwei  Stämme  werden  in  ihrem  Laufe  durch  einen  mehr 
weniger  queren  Communicationskanal  verbunden  (z.  B.  die  Arteriae 
communicantes  an  der  Basis  des  Gehirns),  oder  aus  zwei  Arterien 
wird  durch  Verschmelzung  eine  einfaclie  {Art.  corporis  callosi,  vor- 
dere imd  hintere  Rückenmarksarterie).  Gleichförmige  Vertheilung 
der  Blutmasse,  imd  des  Druckes,  unter  welchem  sie  steht,  liegt 
den  Anastomosen  überhaupt  zu  Gninde.  Die  queren  Communis 
cationskanäle  gewähren  noch  den  Vortheil,  dass,  wenn  einer  der 
beiden  Stämme  ober-  oder  unterhalb  der  Anastomose  comprimirt 
wird,  der  Blutlauf  nicht  in  Stockung  zu  gerathen  braucht.  Die 
Anastomosen  werden  um  so  häufiger,  in  je  feinere  Aeste  sich  eine 
Arterie  bereits  thcilte.  —  Vereinigen  sich  zwei  Aeste  einer  Arterie 
bald  darauf  wieder  zu  einem  Stamme,  so  entsteht  eine  sogenannte 
Insel,  und  theilt  sich  ein  Stamm  in  mehrere  oder  viele  Zweige, 
die  sich  entw'eder  wieder  zu  einem  Stamme  vereinigen,  oder  pinsel- 
förmig auseinander  fahren,  so  nennt  man  diese  Vervielßlltigung 
durch  Spaltung  ein  Wundernetz.  Es  giebt  demnach  bipolare 
und  unipolare  Wundemetze.  Ersterc  kommen  im  Menschen  nur 
an  den  kleinsten  Zwciigen  der  Nierenarterie,  letztere  nur  in  der 
Choroidea  vor.  An  den  Extremitäten  der  Edentaten  und  Halbaffen^ 
so  wie  an  den  Intcrcostalarterien  der  Delphine  und  Walfische,  aa 
den  Gekrösearterien  der  Schweine,  und  den  Carotiden  vieler  Wieder- 
käuer, erreichen  die  Wundemetze  einen  erstaunlichen  Entwick- 
lungsgrad. 

7.  Die  Arterien  functioniren  nur  als  Leitungsröhren  des  Blutes. 
Sie  haben  keine  andere  Nebenbestimmung.  Varietäten  des  Ursprungs 
und  Verlaufe  werden  deshalb  ohne  allen  Nachtheil  der  Verrichtungen 
vorkommen  können.  Für  viele  untergeordnete  Arterien,  z.  B.  Mus- 
kelzweige, giebt  es  gar  keine  feststehende  Ursprungsnorm,  und 
selbst  grosse  Arterien  lebenswichtiger  Organe  unterliegen  zahlreichen, 
mitunter  höchst  sonderbaren  Spielarten.  So  besitze  ich  ein  Präparat, 
an  welchem  die  obere  Kranzarterie  des  Magens  aus  dem  Aorten- 
bogen entspringt. 

8.  Nur  die  grösseren  Sehlagaderstämme  besitzen  in  ihren  Wan- 
dungen, d.  h.  aber  nur  in  der  äusseren  Gefässhaut,  ernährende 
Arterien  (Vasa  vasorum).  Diese  entspringen  jedoch  nie  aus  dem 
Stamme,  welchen  sie  zu  ernähren  haben,  sondern  aus  Nebenästen 
desselben.     Es  verdient  Beachtung,    dass   selbst   die  kleinsten  Ver- 
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^Hreigungen  der  arteriellen  Vasa  vcLsorum  von  doppelten  Venen  be- 
gleitet werden,  ein  Vorkommen,  welches  sonßt  nur  dem  fibrösen 
Oewebe  und  der  Gallenblase  zukommt. 

9.  Neben  einander  liegende  Arterien  und  Venen  werden  von 
^iner  gemeinschaftlichen  Bindogewebsscheide  umschlossen.  Eine 
Zwischenwand  der  Scheide  isolirt  die  Arterie  von  der  Vene.  Die 
ernährenden  Gefilsse  der  Arterien  müssen  diese  Scheide  durch- 
bohren. In  der  Spaltung  der  Scheide  und  in  dem  Freimachen  der 
in  ihr  eingeschlossenen  Arterie,  liegt  der  am  meisten  Aufmerksamkeit 
erfordernde  Act  der  chirurgischen  Arterienunterbindung. 

Es  Hessen  sich  diese  Gesetze  sehr  vervlelfKltigon,  wenn  man  Alles  auf- 
lihlen  wollte,  was  die  Arterien  nicht  thun.  Dass  die  Arterien  der  oberen  Kör- 
perhälfte hinter,  die  der  unteren  vor  den  gleichnamigen  Venen  liegen,  gilt  nur 
fQr  die  Hauptstämme,  und  seihst  nicht  fflr  alle,  indem  eine  sehr  ansehnliche 
Vene  der  unteren  LeibesliKlfte :  die  linke  Nierenvene,  in  der  Kegel  vor  der  Aorta 
abdondnalut  Hegt. 

Ueber  die  VoMa  Vfunnini  handelte  ich  ausfflhrlichcr  im  Quarterly  Review 
of  Nat  Hist  1862.  Julj,  und  in  einer  Specialschrift:  lieber  die  Schlagadern  der 
unteren  Extremitäten  (Denkschriften  der  kais.  Akad.  18C4). 


§.  48.   Physiologische  Eigenschaften  der  Arterien. 

Die  wichtigsten  Eigenscliaftcn  der  Arterien  sind  ihre  Elasticität 
ODcl  ContractiHtiit    Beide  stcdien  in  innigster  Bezieliung  zu  der  auf- 
fallendsten Bewegungsersehcinung  an  den  Arterien,  zum  Pulse.    Die 
Elasticität  kommt  allen  Schicliten  der  Arterienwand  zu.    Selbst  dem 
l^pithel  darf  sie  nicht  fehlen,   da  man  sich  doch  nicht  denken  kann, 
(lass   die    Zeilen    desselben    auseinanderweichen,    wenn    die    Arterie 
^lurch    den    Andrang    der    Blutwelle    ausgedehnt    wird.     Die    alten 
Aerzte  erklärten  den  Puls  als   die  Erscheinimg   einer  selbstthätigen 
Expansion  und  Contraction   der  Arterien,   und   hielten  ihre   mittlere 
Haut  ftir  durchaus  musculös.    Später  wandte  man  sich  zum  anderen 
Extreme,    erklärte    die   Arterien    für  vollkommen    passiv,    und    ihre 
Expansion   und   Contraction   für  die  Folge  der  Ausdehnung  bei  ein- 
dringender,   imd  des   CoUabirens   nach  vorbeigegangener  Blutwelle. 
Auch   diese  Vorstellung  musste   aufgegeben  werden,   seit   Kölliker 
die    Existenz    contractiler    Elemente    in    den   Wänden    der   Arterien 
nachwies,     imd    durch    Reizungsversuche    an    frischen    Schlagadern 
amputirter  Extremitäten  und  des  Mutterkuchens,   eine   selbstthätige 
Contraction  der  Arterien  constatirt  wurde.     Die  mit  jedem  Puls- 
schlage    ankommende    Blutwelle    sucht    die   Arterien    auszudehnen. 
Sie  hat  die  physische  Elasticität  der  Arteric  ^    und    ihre    lebendige 
Contractiliftät  %a  übeiwin''  mt  sich  aus  (schwillt 

unter  dein  f  ^  gestatten. 
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Ist  die  Blutwelle  vorbeigegangen,  stellt  die  Elasticität  der  Arterie, 
in  Verbindung  mit  der  lebendigen  Contractilität,  das  frühere  Volu- 
men der  Arterie  wieder  her. 

Der  Puls  ist  somit  der  Ausdruck  der  durch  den  elastischen 
imd  lebendigen  Widerstand  der  Arterienwände  modificirten  Stoss- 
kraft  des  Herzens.  Die  Zahl  und  der  Rhythmus  der  Pulsschlftge 
hängt  von  der  Herzthätigkeit  ab,  —  die  Härte  oder  Weichheit 
von  dem  grösseren  oder  geringeren  Widerstände  der  Arterien- 
wände, —  die  Grösse  oder  Kleinheit  von  der  Gesammtmenge 
des  Blutes,  und  von  der  Grösse  der  durch  das  Herz  ausgetriebenen 
Blutwelle.  Es  kann  deshalb  der  Puls  scheinbar  entgegengesetzte 
Eigenschaften  darbieten.  Ein  kleiner  Puls  kann  hart,  ein  grosser 
weich  sein.  —  Nebst  dem  durch  den  Puls  gegebenen  Anschwellen 
und  Abfallen  der  Arterie  unter  dem  ftihlenden  Finger,  krttmmt  sie 
sich  während  des  Strotzens  auch  seitlich  oder  schlängelt  sich,  in- 
dem sie  sich  zu  verlängern  strebt.  Diese  Schlängelungen  der  Ar- 
terien während  des  Durchgangs  der  Blutwelle,  lassen  sich  auch 
durch  künstliche  Injection  von  Flüssigkeit  erzielen,  und  sind  letztere 
mit  gerinnenden  oder  erstarrenden  Stoffen  gemacht  worden,  so 
kann  man  die  Schlängelungen  fixiren.  Verlust  der  Elasticität  der 
Arterien  durch  krankhafte  Processe,  oder  durch  hohes  Alter,  wird 
die  Krümmungen  gleichfalls  zu  permanenten  Erscheinungen  machen, 
wie  man  an  den  rankenförmigen  Schläfearterien  hochbejahrter.  Greise 
zu  sehen  Gelegenheit  hat. 

Der  Umstand,  dass  eine  lebende  Arterie,  wenn  sie  durchschnitten  wird, 
ihr  Lumen  verengert,  während  die  todte  am  Cadaver  sich  nur  der  Lftnge  naeh 
retrahirt,  bestätigt  zur  Genüge  die  Existenz  der  lebendigen  Contractilitlt  der 
Arterienwände.  Würde  die  variable  Weite  oder  Enge  einer  Arterie  bloa  yom 
Drucke  der  Blutmassc,  und  von  der  Stosskraft  des  Herzens  allein  abhängen,  so 
könnten  nie  öi*tliche  Verengerungen  oder  Erweiterungen  einer  Arterie  vorkommen, 
wie  sie  an  den  durchsichtigen  Organen  gewisser  Thiere  beobachtet  werden. 
Unter  dem  Mikroskope  kann  man  durch  Anwendung  localer  Heize  die  Con« 
tractilität  der  feinen  Arterien  in  der  Schwimmhaut  der  Frösche,  zur  klaren 
Anschauung  bringen.  Durchschneidung  der  Gefässnerven,  oder  vorübergehende 
Herabstimmung  ihres  Einflusses  auf  die  contractilcn  Arterienwandungen,  setst 
augenblickliche  Erweiterung  der  Arterien.  Man  sieht  am  Kaninchenohre,  nach 
Trennung  des  Sympathicus  am  Halse,  sämmtliche  Gefässc  sich  erweitern,  und 
die  mit  gewissen  psychischon  Veranlassungen  sich  einstellende  plötzliche  ROthe 
des  Gesichts,  wahrscheinlicli  auch  die  Erection  des  männlichen  Gliedes,  kann 
nur  aus  dem  momentan  herabgesetzten  Einfluss  der  Gefässnerven,  einer  transi- 
torischen  Lähmung  derselben,  erklärt  werden. 

Die  Empfindlichkeit  der  Arterien  ist  unbedeutend,  und 
die  sympathischen  oder  Cerobro-Spinalnerven,  welche  in  ihren  Wan- 
dungen sich  verästeln ,  sind  gewiss  nicht  vorwaltend  senshiw 
Natur.  Sie  scheinen  mehr  den  contractilcn  Fasergebilden  dar  Ar- 
terienwand anzugehören.    Wenn  man  bei  Unterbindung  der  SefciM 
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kelarterie  nach  AmputationeD^  im  Momente;  wo  die  Ligatur  fest- 
geschnürt wird;  ein  Zusammenfahren  oder  Zucken  des  Kranken 
beobachtet  hat,  so  ist  dieses  erstens  nicht  bei  jeder  Unterbindung 
dieses  Gewisses,  und  an  anderen  Arterien  gar  nicht  gesehen  wor- 
den, und  kann  zweitens,  bei  unvollkommener  Isolirung  der  Arterie, 
durch  Nervenfilamente  bedingt  werden,  welche  keine  Gefässnerven 
sind,  und  welche  die  Hast  des  Operateurs  zufällig  in  die  Ligatur- 
schlinge aufnehmen  machte. 

Die  Ernährungsthätigkeit  in  den  Wandungen  der  Arterien 
äussert  sich  durch  das  schnelle  Verheilen  der  Wunden  unter  günsti- 
gen Umständen,   und  durch   die  verschiedenen  Formen  krankhafter 
Ablagerungen  zwischen  den  einzelnen  Hautschichten  der  Ge&sswand. 
Man  kennt  ganz  genau  die  Entstehungsweise  der  Arterien, 
Welche  im  bebrüteten  Ei  beobachtet  werden   kann.     Die  grösseren 
Ajrterien  entwickeln  sich  im  Embryo  aus  kernhaltigen  Zellen,  welche 
sich  zu    Strängen    gnippiren,    worauf  die    innersten    Zellen    dieser 
Stränge  zu    Blutkügelchcn    werden,   die  äussersten  sich  zur  Gefäss- 
wand  metamorphosiren,    indem    sie   sich  zu  den  verschiedenen  For- 
men von  Fasern  umgestalten,  welche  die   Wand  eines  Blutgefilsses 
bilden.     Die   mittleren  behalten   ihre    ursprüngliche    Zellennatur   als 
Epithelium. 


§.  49.  Praktische  Anwendungen. 

Der  gefahrdrohende  Charakter   der  Blutungen  durch  Verwun- 

^uijg    der    Arterien,    und    das    fast    allgemeine    Vorkommen   dieser 

^^''^^tungen  bei  chirurgischen  Operationen,  giebt  dem  arteriellen  Ge- 

*^^system   ein  hohes    praktisches    Interesse.    Die   allgemein  gültige 

^%el,   in  jedem  vorkommenden   Falle  so  viel  als  möglich  mit  Um- 

^liung  der  grösseren   Gefässstämme   zu   operiren,   wird  von  jedem 

''^^«enschaftlichen   Wundarzte    nach   Verdienst   gewürdigt.    Blutimg, 

,    ^    man  nicht  erwartete,  und  auf  die  man  nicht  gefasst  war,  ist  für 

J^^e   Operation   ein   wichtiger,    selbst   ein   sehr    gefährlicher   Zufall, 

^^^    man    sucht    sich    durch    Unterbindung    oder    Compression    des 

^.uptgefitsses  jener  Körperstelle,   an  welcher  operirt  werden  muss, 

*^T  ihrem  Eintritte  zu  sichern. 


Die    Contractilität  der   Gefässe    bedingt  den    allgemeinen    Ge- 

^auch  der  Kälte  zur  Stillung  von  Blutungen  aus  kleineren  Arterien, 

^>id   wie   bedeutend    der  Einfluss   ist,  welchen    die   Nerven    auf  die 

^usammenziehungsfähigkeit    der    Gefässe   äussern,    zeigt    die    blut- 

MiUende    Wirkung    der    Gemüthsaffecte,   üeberraschung ,    Schreck, 

Und  selbst  plötzlich   veranlAMf  ^    Schnüren  des 

t^ingers    mit    einem  Bi*  *"   einer 
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blutenden  Wundfläche  mit  den  Fingern^  etc.  Die  wichtigsten  Unter- 
bindungs-  und  Compressionsstellen  der  grösseren  Arterien  werden 
in  der  speciellen  Muskel-  und  Gefösslehre  angegeben. 

Eine  krankhafte  Ausdehnung  aller  Häute  einer  Arterie^  welche 
durch  Berstung  oder  Vcrbrandung  lebensgefährlich  werden  kann^ 
hcisst  Aneurysma  vei-um,  Sic  kommt  nur  an  Schlagadern  grösseren 
Kalibers  vor.  Die  kleinste  Arteric ,  an  welcher  man  bisher  ein 
wahres  Aneurysma  beobachtete,  war  die  Arteria  auricularis  poHe^ 
inor  (Ch.  Bell).  Da  aber  die  Arterienhäute  eine  verschiedene 
Stnictur  und  somit  verschiedene  Ausdehnbarkeit  besitzen,  die  in- 
neren Hautschichten  derselben  auch  durch  Krankheit  ihrer  EUasti- 
cität  verlustig  geworden  sein  können,  so  darf  es  nicht  überraschen, 
wenn  bei  den  Zerrungen,  denen  die  Artcrienstämme  hie  und  da 
unterliegen,  die  innere  Arterienhaut  an  einer  oder  mehreren  Stellen 
Risse  bekommt,  das  Blut  zwischen  die  getrennten  imd  ganz  geblie- 
benen Arterienhäute  eindringt,  und  letztere  zu  einem  aneurysmati- 
sehen  Sacke  ausdehnt.  Dieser  heisst  dann  Aiieurysmia  spurium. 
Berstet  in  Folge  der  zunehmenden  Ausdehnung  auch  dieser  Sack, 
so  ergiesst  sich  das  Blut  frei  in  alle  Bindegewcbsräume,  in  welche 
es  von  dem  geborstenen  Aneurysmensack  gelangen  kann,  und  dehnt 
diese  zu  einem  pulsirendcn  Cavimi  aus,  welches  dann  Aneurysma 
spurium  consecutivuni  oder  diffusum  genannt  wird. 

Wird  eine  lebende  Arterie  grösserer  Art  quer  angeschnitten, 
so  klafft  die  Wunde  bedeutend,  und  der  Blutverlust  ist  sehr  gross, 
wenn  die  Arterienwunde  mit  der  äusseren  Hautwunde  correspon- 
dirt.  Wird,  sie  vollends  quer  durchgeschnitten,  so  zieht  sich  das 
elastische  Arterienrohr  in  seiner  Bindegewebsscheide  stärker  zurtlck, 
als  diese.  Die  Scheide  wird  durch  den  Zug  der  Arterie  gefaltet 
oder  eingezogen,  das  aus  der  Arterie  ausströmende  Blut  hängt  sich 
als  Coagulum  an  die  Wand  der  Scheide  an,  verengert  diese  noch 
mehr,  füllt  sie  endlich  aus,  und  die  Blutung  steht  früher  stiU,  als 
bei  incompleter  Trennung  des  GefUsses.  Daher  der  Rath  der  älte- 
ren Chirurgie,  angeschnittene  Arterien  ganz  zu  trennen  (Theden). 
Dass  es  wirklich  die  Scheide  ist,  welche  die  Grösse  der  Blutung 
bei  vollkommenen  queren  Trennungen  der  Arterien  beschränkt,  ja 
selbst  zum  Stillstand  bringt,  zeigt  der  Versuch  am  lebenden  Thiere. 
Wird  die  Cruralartcrie  eines  grossen  Hundes  sammt  ihrer  Scheide 
durchschnitten,  so  stillt  sich  die  Blutung  nach  kurzer  Zeit  von 
selbst,  und  das  Thier  erholt  sich.  Wird  aber  die  Scheide  der 
Arterie  in  einer  grösseren  Strecke  lospräparlrt  und  entfernt,  und 
hierauf  die  Arterie  durchschnitten,  so  ist  der  Verblutungstod  ge- 
wiss. —  Längenwunden  der  Arterien  klaffen  viel  weniger  als  quere. 
Die  nach  der  Länge  einer  Arterie  wirksame  Elasticität  derselben 
hält   die  Ränder   einer  arteriellen  Längenwunde  mehr  im   Contacty 
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und  erieichtert  ihre  Verheilung,  welche  selbst  per  primam  intentio' 
nem,  wie  die  Chirurgen  sagen  (d.  i.  durch  Verwachsung  mittelst 
plastischer  Lymphe,  nicht  durch  Granulation  und  Eiterung),  ^  statt- 
findet, was  bei  Querwunden  nicht  möghch  ist. 

unterbindet  man  eine  Arterie  mit  einem  dünnen  Faden,  wel- 
cher fest  zugeschnürt  wird,  so  bleibt  die  äussere  und  die  elastische 
Haut  ganz;  die  Ringfaserhaut  und  die  übrigen  inneren  Häute  wer- 
ben durch  den  Faden  kreisförmig  durchschnitten. 

Eine  unterbundene  Arterie  verwächst  von  der  Unterbindungsstelle  bis  zum 

oichst  oberen  und  unteren  st&rkeren  Nebenast     Diese   Verwachsung  ist  anfangs 

eine  blosse  Ausfüllung  mit  geronnenem  Blute  (provisorische  Obliteration).  Später 

bildet  sieh   durch  gerinnbare    Ljrmphe,  welche  sich  organisirt,  und  mit  dem  ge- 

''onnenen  Blute  verschmilzt,  ein  solider  Pfropfen  {Throfnbut)^  der  mit  der  Arterien- 

^v^and  verwächst  (definitive  Obliteration),  so  dass  sie  in  einen  festen,  nicht  hohlen 

^^ang   umgewandelt  wird,   dessen   Peripherie  kleiner   als  jene  der  Arterie    ist, 

^«ren  Fortsetzung  er  darstellt 

Die   Unterbindung  einer  grösseren   Schlagader,    z.  B.  der  Brachialis  oder 
ruralis,    hebt  den  Kreislauf  in  den  Theilen  unter  der  Unterbindungsstelle  nicht 
'uf;   er  findet   nur  mit  verminderter  Energie   und  auf  Umwegen  statt.    Da  über 
sd  unter  der  Unterbindungsstelle  Aeste  abgehen,  welche  in  ihren  weiteren  Ver- 
iireignngen  mit  einander  anastomosiren,   so   wird   durch   diese  Anastomosen  das 
lut  in   das   unter   der  Ligaturstelle  befindliche  Stück  der  Arterie,  aber   mit  un- 
l^ieich  schwächerer  Triebkraft,  gelangen.    Haben  sich  diese  Anastomosen  so  sehr 
Erweitert,  dass  sie  das  abgebundene   Gefässlumen  ersetzen,  so  geht  der  Kreislauf 
^jhne    weitere    Unordnung    vor    sich,    und    wird    sodann    Culla  teralkrcislauf 
genannt.     Ich   besass   einen   Hund,   dem   ich   in   der  Zeit  meiner  physiologischen 
•Jugendsünden  die  Arieria  intiominala   und    beide   Arleriae    cnnaUs    in    der    Frist 
«ines   Jahres   unterbunden  hatte,   und  der  sich,   obwohl  sein  Blut  auf  ungewöhn- 
lichen Wegen  kreiste,  ganz  wohl  befand.  Selbst  die  absteigende  Aorta  der  Brust- 
höhle kann  verwachsen,  und  durch  die  Entwicklung  der  Collateralgefasse  supplirt 
werden.     Die    von   Römer,  Meckel,  u.  A.   beschriebeneu    Fälle,    und    ein    im 
Prager  anatomischen  Museum  befindlicher  beweisen  es.    Letzterer  gehörte  einem 
vollkommen  gesunden  Individuum  an,  welches  an  Lungenentzündung  starb.    Der 
Collateralkreislauf  ging  von   den   Aesten   der   Subclavia  durch  ihre  Anastomosen 
mit  den  Intercostalarterien  zu  dem  unter  der  Verwachsungsstdle  gelegenen  Theil 
der  Aorta.    Die   Intercostalarterien  waren  zur  Grösse  eines  Schreibfederkiels  er- 
weitert,  rankenfbrmig   geschlängelt,   und   erzeugten   durch   ihr  Pulsiren  eine  con- 
tinnirliche  Erschütterung  der   Thoraxwand,  welche  als  schwirrendes  Geräusch  zu 
hören  und  zu  fühlen  war,  und  vom  Kranken  viele  Jahre  vor  seinem  Tode  gpfiihl^ 
wurde,   ohne   die   geringste    Störung   seiner   übrigen   Verrichtungen   nach  »ich  zu 
ziehen. 

Die  Befestigung  einer  Arterie  an  ihre  Umgebung  ist  so  locker, 
dass  sie  kleine  seitliche  Ortsvc  ränderungen  ausführen  kann.  Sie 
sehlüpft  deshalb  unter  dem  drückenden  Finger,  und  eben  so  oft 
und  glücklich  unter  stechenden,  oder  der  Länge  nach  schneiden- 
den Werkzeugen  weg.  Nur  kriuke  Arterien  sind  durch  ihre  ver- 
dickten Scheiden  fester  an  dei  Ort  gebunden,  wel' 
inne  haben.  —  Da  die  Arteriensclieiden  nicht  in 
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sind,  wie  die  Arterien  selbst,  so  wird  eine  durch  ihre  Scheide  hin- 
durch verletzte  Arterie  eine  grössere  Wunde  darbieten,  als  in  der 
Scheide  gefunden  wird.  Das  Blut  wird  nicht  in  der  Menge,  in  wel- 
cher es  aus  der  Arterienwunde  kommt,  durch  die  kleinere  Wunde 
der  Scheide  abiliesscn  können.  Es  wird  sich  somit  lieber  zwischen 
Scheide  und  Arterie  einen  Weg  präpariren,  und  sogenannte  Blut- 
unterlaufungcn  bedingen,  welche  einen  grossen  Umfang  gewinnen, 
und  sich  weit  über  und  unter  die  Vcrwundungsstelle  der  Arterien 
ausdehnen  können  {Dissecting  Anearysrtia  der  englischen  Pathologen). 
Dasselbe  kann  bei  Verschliessung  der  äusseren  Wunde  durch  Ver- 
bände oder  durch  Verlagern  anderer  Weichtheile,  vom  Wundkanale 
aus  zwischen  umliegende  Gewebe  stattfinden.  So  entstehen  die  so- 
genannten blutigen  Infiltrationen  und  Suggillationen,  welche  nicht  zu 
verwechseln  sind  mit  den  Senkungen  des  Blutes  in  seinen  Gefkssen, 
welche  nach  den  Gesetzen  der  Schwere  gegen  die  abschüssigsten 
Stellen  des  Leichnams  stattfinden,  und  als  Todten flecken  ein  ge- 
wöhnliches Leichenvorkommniss  sind. 

Die  Zurückziehung  durchschnittener  Arterien  erschwert  ihr 
Auffinden  im  lebenden  Menschen  bei  Verwundungsfällen,  und  er- 
heischt eine  Verlängerung  oder  Erweiterung  der  Wunde,  um  das 
blutende  Ende  finden  und  unterbinden  zu  können.  Gefässe,  welche 
wenige  oder  keine  Seitenäste  abgeben,  ziehen  sich  sehr  stark  zu- 
rück; solche,  welche  durch  ihre  Seitenäste  gleichsam  an  benach- 
barte Organe  befestigt  werden,  weniger.  Man  kann  diese  praktisch 
wichtige  Erfahrung  am  Cadaver  machen.  Wird  die  Kniekehlen- 
arterie einfach  entzweigeschnitten,  so  beträgt  ihre  Retraction  circa 
1  Zoll.  Werden  aber  früher  ihre  Seitenäste  getrennt,  und  so  das 
Gefäss  isolirt,  so  zieht  es  sich  um  l'/^ — 2  Zoll  zurück. 

Ein  Umstand,  der  für  die  ärztliche  Behandlung  gewisser  Blu- 
tungen von  Nutzen  sein  dürfte,  ergiebt  sich  aus  der  Betrachtung 
des  Hauptstammes  einer  Gliedmassenarterie  im  stark  gebeugten  Zu- 
stande des  Gelenkes,  an  welchem  sie  verläuft.  Wird  der  Ellbogen 
in  forcirtc  Beugung  gebracht,  so  wird  der  Puls  der  Radialarterie 
sehr  schwach.  Bei  stark  gebeugtem  Unterschenkel,  durch  Anziehen 
der  Ferse  mit  der  Hand,  vorschwindet  der  Puls  in  der  Arteria 
tihialis  posterior  vollkommen.  Es  scheint  nicht  das  Knicken  der 
Arterie,  sondern  die  Conipression  derselben  durch  die  an  einander 
gepressten  Muskelmassen  in  der  Nähe  des  Gelenkes  diese  Erschei- 
nung zu  bedingen,  von  welcher  in  Verwundungsfiillen,  bevor  chirur- 
gische Hilfe  geleistet  werden  kann,  und  beim  Transport  Blessirter 
Nutzen  zu  ziehen  ist. 

Wie  wichtig  der  Verlauf  der  Arterien  zwischen  den  Muskeln 
ist,  und  wie  sehr  der  Muskeldruck  abnorme  Ausdehnungen  der 
selben    hintanzuhalten    vermag,    erhellt    daraus,    dass    Aneoryi 
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am  n^vifiggten  an  solchen  Schlagadern  entstehen,  welche  in  ihrer 
näcnstexi  Umgebung  blos  Bindegewebe  und  Fett,  aber  keine  Mus- 
keln h«iben^  wie  die  Arteria  cruralis  in  der  Fossa  ileo-pectinect,  die 
Arterttx  popUtea  in  der  Kniekehle,  die  Arteria  axillarisj  etc.  Warum 
die  AncQiygmen  an  gewissen  Arterien  häufiger  vorkommen  als  an 
ander^jj^  wird  sich  aus  den  Angaben  der  speciellen  Geßlsslehrc 
eutneHmen  lassen. 

Es  ist  eine  unrichtige  Vorstellang,  dass  die  Schwere  des  Blutes  seine 
Bew^guiig  fördern  oder  hemmen  könne.  Wenn  eine  Pumpe  FUissigkeit  in  einem 
Sys^Qni  geschlossener  Röhren  hcnimtreiben  soll,  so  ist  es  ganz  gleichgültig, 
welcslie  Lage  die  Röhren  haben,  ob  vertical  oder  horizontal.  Die  Schwere  hemmt 
ntclft^  die  Bewegung  in  den  aufsteigenden,  noch  fordert  sie  die  Bewegung  in  den 
aMt^igenden  Röhren  des  Systems.  Sie  hat  aber  einen  unläugbaren  Einfluss  auf 
"*®  gleichmassige  Verthcilung  der  Flüssigkeit  im  System,  wenn  dessen  Röhren 
o*cligiebig  sind,  wie  die  Blutgefässe  des  Menschen  (besonders  bei  geschwächter 
^^f  aufgehobener  Elasticität  derselben),  in  welchem  Falle  die  absteigenden 
^^Hren  weiter  werden  müssen  als  die  aufsteigenden. 
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Durch  die  Entdeckung  des  Kreislaufes  wurde  es  sichergestellt, 
^^ss  alles  Blut  aus  den  Arterien  in  die  Venen  übergeht.  Die  mikro- 
skopischen   Gefässe,    welche    diesen    Uebergang  vermitteln,    waren 
^*^er    zu    Harvey's    Zeiten   gänzlich    unbekannt.     Erst   der   grosso 
*^lpighi   erkannte   ihr  Vorhandensein   in   der  Froschlunge   (1661), 
^^d  die  durch  sie  vermittelte  Verbindung  der  arteriellen   und  vcnö- 
^^n  Blutbahn.     Nach  ihm  nennt  man  gegenwärtig  noch  diese  klein- 
®ten  Blutgefässe,  welche  den  Zusammenhang  zwischen  Arterien  und 
'^önen  vermitteln:  Capillarge fasse  (Va^a  capillaria).    Der  Ucber- 
S^Hg    der   Arterien    in   Venen    durch    die    Capillargefässe    gab    der 
^^hre    vom    Kreislaufe    erst    ihre    volle    Begründung.     Bevor    man 
^*^8en   Uebergang  kannte,   Hess   man   das   Blut   sich  in   die   Organe 
^^i  ergiessen,   stocken,    gerinnen,    und    sich    in    ihre    Substanz   um- 
^^ndeln.   So  entstand  schon  zu  Zeiten  der  Alexandrinischen  Schule 
^^T  noch  immer  gebräuchliche  Ausdruck:  Parenchyma  (raprf/Esiv, 
^^giessen)  fiir  Organensubstanz.   Noch  in  den  ersten  Decennien  un- 
^^^es   Jahrhunderts   wurden    den    Capillarge  fassen   ihre    Wandungen 
Zugesprochen   (DöUinger,   Wedemeyer,   u.   A.).     Man   hielt   sie 
*Ur  Gänge,   die   sich   das   Blut   in    der  organischen   Substanz    selbst 
gräbt,   und    stellte  sich  vor,    dass   das  Blut  an   allen  Stellen   dieser 
Qänge    austreten,   sich   neue   Laufgräben  wühlen,   und  so  zu  jedem 
Organtheilchen    gelangen    könne.      Diese    für    die    Erklärung    der 
NutritionsproeeBse  sehr  bequem  eingerichtete  Annahme  mp^*^  ^ 
all'  ihrem  poetischen  Anhang  über  Umwandlnnir 
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des  Blutes,  der  auf  dem  Wege  mikroskopischer  Forschung  ticher- 
gestellten  Existenz  der  Wandungen  der  Capillarge&sse  weichen. 

Die  Capillargefässe  bilden  zihllose  Verbindungswege  aswischen 
den  letzten  Ärterienästchen  und  den  ersten  Venenattfilngen.  Eb  ist 
nicht  möglich  zu  sagen,  wo  die  Capillargefksse  beginnen,  und  wo 
sie  endigen,  da  sie  allmälig  aus  den  grösseren  Arterien  durch  Ver- 
jüngung des  Durchmessers  hervorgehen,  und  ebenso  allmälig  in 
immer  grössere  und  grössere  Venen  übergehen.  Die  Grenzen  des 
Capillargcßlsssystems  sind  also  mehr  ideal,  als  anatomisch  fest- 
gestellt. Bis  auf  die  neueste  Zeit  hat  man  die  Wand  der  Capillar- 
gefässe  für  structurlos  gehalten,  mit  einfacher  oder  doppelter  Contour, 
je  nach  Verschiedenheit  des  Kalibers,  und  mit  ovalen,  hellen,  mit 
Kernkörperchen  versehenen  Kernen,  theils  an  der  inneren  Ober- 
fläche der  structurlosen  Haut,  theils  im  Innern  derselben.  Da  traten 
gleichzeitig  Eberth  (Sitzungsbericite  der  Würzburger  phys.  med. 
Gesellschaft,  1865),  und  Aucrbacli  (Breslauer  Zeitung,  1865)  mit 
der  bedeutungsvollen  Entdeckung  1:  ervor,  dass  bei  Injection  von  Höl- 
lensteinlööun^  (74  Procent),  die  scheinbar  structurlose  Wand  der 
( *apillarg(^fü88c,  aus  platten,  spindelförmigen,  meist  der  Längsrichtung 
der  ( 'apillargcfäsRc  parallelen  Zellen  zusammengesetzt  erscheint, 
welche  durch  wellenförmig  geschlängelte  Linien  sich  gegeneinander 
abgrenzen.  Auf  dem  Querschnitt  eines  Capillargef&sses  beträgt  ihre 
Zahl,  nach  Verschiedenheit  der  Dicke  des  Gefilsses,  2—4.  In  man- 
chen Organen  (Gehirn  und  Netzhaut)  gesellt  sich  noch  eine  äusserst 
zarte  Umhüllungshaut  hinzu,  welche  als  adventüia  capillaris  bezeichnet 
werden  kann.  Geht  der  Durchmesser  der  Capillaren  über  0,008"' 
hinaus,  so  lagern  sich  um  das  Zcllenrohr  dieselben  Elemente  von 
Muskel-  und  Bindegewebssubstanz  auf,  welche,  mit  elastischen  Ele- 
menten gemischt,  die  Vorzeichnung  der  in  den  grösseren  Arterien 
erwähnten  dreifachen  Wandschichte  enthalten. 

Die  Capillargefässe  besitzen  kein  Epithel.  Erst  an  stärkeren 
(fcfässen  dieser  Art  (0,005'"),  erscheint  auf  der  Innenfläche  ihrer 
Wand  eine  einfache  Lage  von  Zellenkemen  als  Beginn  einer  Epi- 
thclialformation. 

Die  Capillargefässe  setzen  die  Capillarnetze,  Netia  capiUarioy 
zusammen,  welche  in  jeder  Gewebsform  charakteristische  Eigen- 
schaften darbieten.  Diese  hängen  ab  1.  von  der  Weite  der  Capillar- 
gefässe, welche  von  0,002'" — 0,010"'  zunimmt,  und  2.  von  der 
Weite  und  der  Gestalt  der  Maschen  des  Netzes.  Je  gefässreicher 
ein  Organ,  je  mehr  Blut  es  braucht  und  verarbeitet,  je  reichlicher 
es  absondert,  desto  kleiner  sind  die  Maschen,  und  desto  grösser  der 
Durchmesser  der  CapillargefHsse.  In  Organen  mit  einer  bestimmt 
vorwaltenden  Faserrichtung,  sind  die  Maschen  in  derselben  Rich- 
tung oblong  (Muskeln,  Nerven).     In  Häuten  imd  Drüsen  kommen 
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Icreisfbrmige^  und  alle  Arten  eckiger  Maschen  vor.  In  den  Tast- 
ixnd  Geschmackswärzclien;  in  den  Zotten  des  embryonischen  Oho- 
rion,  und  in  den  zottenähnlichen  Vegetationen  an  der  inneren  Fläche 
vieler  SynovialhäutC;  gehen  die  capillaren  Arterien  durch  schlingen- 
£%rmige  ümbeugung  in  capillare  Venen  über. 

Es  giebt  auch  Organe,  z.  B.  die  Schwellkörper  (Corpoi'a 
c4xtemo8a)  der  männlichen  Ruthe  und  der  Clitoris,  in  welchen  ein 
grosser  Theil  der  kleinsten  arteriellen  Gefosse  nie  capillar  wird, 
sondern  immer  noch  relativ  ^eit,  in  die  gleichfalls  sehr  weiten 
\^enenanfilnge  einmündet,  welche  die  Ltlcken  ausfüllen,  die  durch 
die  Kreuzung  des  faserigen  Grundgewebes  eines  Schwcllkörpers 
gebildet  werden. 

Nie    endigt    ein    Capillargefäss    blind.     Nur    die    in    gewissen 
Schwellkörpern  vorkommenden  "gewundenen  Arterienästchen,  welche 
als  Vasa  hellcina  Muelleri  in  der  speciellen  Anatomie  der  Geschlechts- 
organe erwähnt  werden,  bilden  eine  Ausnahme  dieser  Regel.    Eben 
so   wenig  geht  je  ein  CapillargefHss  in   einen  absondernden  Drilsen- 
kanal  über,   oder  mündet  mit  einer  OefFnung   auf  der   Oberfläche 
einer  Membran,   oder  besitzt  Löcher  in  seiner  Wand,  um  Bestand- 
theile  des  Blutes  in  die  umgebenden  Gewebe  gelangen  zu  lassen. 
E»  liegt   mir   nur   Eine   Beobachtung    Stricker's   von    wirklichem 
Anstritt    von    Blutkörperchen     durch    die    Capillargefässwand    vor. 
C Sitzungsberichte  der  kais.  Akad.  1865.)    Solcher  Austritt  der  Blut- 
körperchen postulirt  es  nothwendig,  dass  die  Zellenwand  der  CapiUar- 
S^^ise  keine   starre,  sondern   eine  in  ihren  molekularen  Elementen 
v^erechiebbare  ist.     Bestätigt  sich  Stricker*s  Beobachtung,  so  ver- 
dient  sie,    als    eine    der   weittragendsten    und    anwendungsreichsten 
^^JQ  Gebiete   der  Physiologie    und   Pathologie   begrüsst    zu   werden, 
-'derselbe  Forscher  berichtet  auch  über  Bewegimgsphänomene  an  der 
^*pillargcfUs8wand,  wie  sie  an  den  Protoplasmakugeln  früher  (§.  19) 
^^>ähnt  wurden.     Die  Capillargefässwand  treibt  nämlich  Aeste  her- 
^^1",   welche   sich   wieder   zurückziehen,    oder   bleibend   verlängern, 
^ohl  werden,   mit  benachbarten  und  entgegengesetzten  Aesten  ähn- 
*^^hen  Ursprungs  zu  Netzen  zusammenfliessen,  imd  anfangs  so  fein 
^*^d,  dass  sie  nur  Blutplasma  durchlassen  (Vasa  serosa f). 

Mikroskopische  Untersuchung.  Die  feinsten  Capillargefösse  hahen 
«o  dttnne  und  durchsichtige  Wandungen,  dass  sie  im  lebenden  Thiere  nur  durch 
das  Blaty  welches  sie  enthalten,  sichtbar  werden.  Es  gehört  grosse  Vertrautheit 
mit  mikroskopischen  Arbeiten  dazu,  leere  Capillargefässe  zu  untersuchen.  Die  in 
diesem  Paragraphe  erwähnte  Gegenwart  von  Zellenkemen  auf  oder  in  den  hellen  Wan- 
dungen derselben,  erleichtert  ihr  Auffinden  und  Fixiren.  Bei  stärkeren  Capillar- 
gefKssen,  deren  Wand  schon  eine  messbare  Dicke  zeigt,  erscheinen  die  Ränder 
derselben  als  Doppellinien.  Die  Entfernung  der  Doppellinien  eines  Randes  ent- 
spricht der  Dicke  der  GefSsswand. 
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Das  schönjBte  und  überraschendato  Schauspiel  gewährt  die  Betrachtung 
lebendiger  Capillargefässe  in  durchsichtigen  Organen  niederer  Wirbelthiere.  Maa 
wählt  hiezu  am  besten  junge  Kaulquappen,  die  im  Frühjahr  in  jeder  Pftttse  zu 
haben  sind ,  und  in  deren«  durchsichtigem  Schweife  das  Phänomen  des  Kreis- 
laufes stundenlang  beobachtet  werden  kann.  Um  das  Thier,  ohne  es  zu  ver- 
wunden, zu  fixiren,  und  sein  Herumschlagen  zu  verhindern,  bedeckt  man  es  auf 
einer  nassen  Glasplatte  mit  einem  einfachen  nassen  Leinwandläppchen,  welches 
nur  die  Schwanzspitze  hervorragen  lässt.  Auch  die  freien  Kiemen  der  Embryonen 
von  Salamandra  atra,  welche  jedoch,  da  sie  nur  im  Hochgebirge  zu  Hause  sind, 
nicht  immer  zu  Gebote  stehen,  können  hiezu  verwendet  werden.  Das  Phänomen 
ist  bei  diesen  Thieren  noch  herrlicher  als  bei  den  Quappen.  Um  an  der  Schwimm- 
haut und  dem  Mesenterium  der  Frösche,  oder  an  der  Lunge  der  Tritonen,  Be- 
obachtungen anzustellen,  werden  complicirte  Vorrichtungen  zur  Befestigung  des 
Thieres  erforderlich,  und  die  damit  verbundene  Verwundung  des  ungltlcklichen 
Schlachtopfers  auf  dem  mikroskopischen  Altar  der  Wissenschaft,  lässt  die  Er- 
scheinung nie  so  rein  auftreten,  und  nie  so  lange  andauern,  wie  am  unverletzten 
Thiere. 

Um  die  Capillargefässnetze  der  verschiedenen  Organe  näher  kennen  za 
lernen,  werden  sie  von  den  Arterien  aus  mit  gefärbten  erstarrenden  Flüssig- 
keiten durch  Einspritzung  gefüllt.  Man  bedient  sich  hiezu  entweder  des  gekoch- 
ten Leimes  (Hausenblase),  oder  harziger  Stoffe  in  ätherischen  Oelen,  gewöhnlich 
Terpentinöl,  aufgelöst,  mit  einem  Farbenzusatz.  Sehr  gute  Dienste  leistet  ge- 
wöhnliche Malerfarbe  mit  Schwefeläther  diluirt.  Hauptregel  bei  dieser  Injection 
ist  es,  statt  einer  grossen  Arterie,  lieber  mehrere  kleinere  zu  injiciren,  wodurch 
die  Arbeit  zwar  erschwert,  aber  der  Erfolg  um  so  mehr  gesichert  wird.  Hat 
man  das  Capillargefässsystem  eines  Organs  von  den  Arterien  und  Venen  aus  mit 
verschieden  gefärbten  Injectionsmassen  gefüllt,  so  erhält  man  die  prachtvollsten 
Präparate,  deren  Anfertigung  mir  eine  Lieblingsbeschäftigung  geworden,  und 
über  deren  Bereitung  ich  in  dem  VI.  Buche  meiner  praktischen  Zergliederungs- 
kunst, Wien,  1860,  ausffibrlich  handelte. 
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Ernährung  und  Stoffwechsel  beruhen  auf  der  Permeabilität 
der  Capillargeftlsswandungen ,  durch  welche  der  flüssige  Bestand- 
theil  des  Blutes  den  Geftlssraum  verlassen,  und  mit  den  umliegen- 
den Gewebstheilen  in  unmittelbare  Berührung  treten  kann.  Ist  der 
flüssige  Bestandtheil  des  Blutes  aus  dem  Capillargefässe  ausgetreten^ 
so  tränkt  er  die  umgebenden  Gewebe,  und  kommt  sofort  auch  zu 
Stellen,  wo  keine  Capillargeftlsse  verlaufen.  Der  Mittelpunkt  einer 
Masche  des  Capillametzes  kann  nur  auf  diese  Weise  durch  Tränkung 
seine  Emährungsstoffe  beziehen,  und  Theile,  welche  keine  Blutgefässe 
besitzen,  wie  die  Linse,  die  structurlosen  Membranen,  die  Nägel, 
der  Zahnschmelz,  die  Epithelien,  etc.,  sind  deshalb  nicht  vom  Er- 
nährungsprocesse  ausgeschlossen.  Die  Bewässerung  einer  Wiese 
durch  Gräben  würde  sich  zu  einem  rohen  Vergleiche  schicken.  . 
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Ob  die  Capillargef&sso  contractu  seien  oder  nicht,  ist  auf  dem 
Wege  des  Versuches  mit  Bestimmtheit  schwer  zu  eruiren,  da  die 
Reizmittel,  welche  auf  capillargeftlssreiclie  Theile  applicirt  werden, 
ihre  Wirkung  auch  auf  die  grösseren  Gefässstämme  äussern,  und 
kaum  zu  entscheiden  ist,  ob  die  Capillargefössc  primär  erregbar 
Bind  oder  nicht.  Es  ist  jedoch  Thatsache,  dass  das  Lumen  leben- 
diger Capillargefilsse  sich  unter  dem  Mikroskope  zusehends  ändert, 
wid  Durchschneidimg  der  Nerven  einer  Gliedmasse  beim  Frosche, 
eine  bedeutende  Erweiterung  der  Capillargefösse  mit  Vcrlangsamung 
der  Blutbewegung  setzt.  Diese  Thatsache  erklärt  sich  auch  leicht, 
aus  der  den  Zellen  der  Capillargefässwand  inwohnenden  Bewe- 
gungsflähigkeit 

Werden   die  Capillargcfösse  durch   irgend  einen  Einfluss,  wel- 
cher ihre    ContractiHtät  herabzusetzen  vennag,   erweitert,  so    muss 
die  Schnelligkeit  der  Blutbewegung  abnehmen,  was  auch  umgekehrt 
bis  zu   einem   gewissen    Grade    gilt.     Man    sieht   die  Blutkügelchen 
träger   durch    die   erweiterten   Capillarröhren    gleiten,    und    an    den 
Wänden  derselben   hinrollen,    während   sie   im    normalen    Mittelzu- 
stande der    Gefässe   in   der   Axe   derselben  gleiten,  ohne  zu  rollen, 
^nd  ohne   die    Gefässwand    zu   berühren.     Bei    grösserer  Abnahme 
^er  Fortbewegungsgeschwindigkeit,   tritt   Stockung   mit  dem   Maxi- 
mum der  Erweiterung  ein,    und    ein  rothes  Coagulum,    in  weljihem 
ie  einzelnen   Blutkügelchen   schwer  oder   gar  nicht  mehr  zu  unter- 
scheiden   sind,   verstopft   die   kleinsten    Gefässe.     Dieses    findet   bei 
jeder  Entzündung   statt.     Die    fortdauernde    viff   a   tev(jo    durch    die 
nachdrückende  Blutsäule,   kann  auch   Berstungen   der    Gefässe   und 
^'^t^xtravasation   bedingen,   als   sogenannte   capillare    Hämorrhagie. 
~~    Das  Blut  strömt   in    den  Capillaren  nicht  stossweise,  wie  in  den 
S^Öseeren    Arterien,    sondern    mit    gleichförmiger    Geschwindigkeit. 
■^^**  wenn  Unordnungen  im  Kreisläufe  entstehen,  das  Thier  ermattet, 
^der  seinem   Ende  nahe  ist,   schwankt   die  Blutsäule  unregelmässig 
'**^   und  her,    oder  ruht  in   einzelnen   Gefässen,   während  sie  in  an- 
^^i'en  noch  fortrückt. 

Jene  Capillargefässe,  deren  Durchmesser  kleiner  ist  jUs  eine 
^*Utsphäre,  werden  nur  das  durchsichtige  Plasma  des  Blutes  ohne 
^'utkügelchen  einlassen,  und  nur  dann  sichtbar  werden,  wenn  eine 
^^tiorme  Erweiterung  derselben  auch  dem  rothen  Blutbestandtheile 
Eintritt  gestattet  Sie  werden  Vasa  serosa  genannt,  und  der  Streit 
^ber  ihre  Existenz  ist  noch  nicht  definitiv  beigelegt. 

Die  Literatur  über  Capillargefässe  ist  sehr  zahlreich.  Die  schönsten  Ab- 
bildungen der  Capillargefässnetze  gab  Berrea^  in  seiner  „ Anatomie  der  mikroakop. 
Gebilde**.  —  G,  Valentin^  über  die  Gestalt,  Grösse  und  Dimensionen  der  fSeinsten 
Blutg^rae,  in  Heeker^s  Annalen  der  gesammten  Heilkunde.  1884.  Mftn.  -^  Ht 
und  Kömker,  über  Capillargefässe  in  entzündeten  Tbeilen,  in  HenU  Ulli  ^fmi 
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Zeitochria.  1.  Hand.  —  A,  Ptatner,  über  Bildung  der  CapUUrgefltese,  in  MüOer'i 
Archiv.  1844.  —  Ä.  Koüiktr^  in  den  Mittheilungen  der  naturforschendeii  Ver- 
sammlung in  Zürich.  Nr.  2.  —  J,  BiUeter^  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Enl- 
Btehung  der  Gefftase.  Zürich,  1860.  —  In  Proehtuka't  disquisitio  anatomiea  phji. 
corp.  hum.  Yindob.,  1812,  ist  den  Capillargef&ssen  daa  IX.  Capitel  gewidmet.  — * 
HiSf  über  ein  perivascoläres  Kanalsystem,  in  der  Zeitochrüt  für  wiu.  ZooL  1866. 
—  Stricker^  über  Bau  und  Leben  der  capillaren  Blutgefltose.  Wiener  akad. 
Sitiungsberichte,  1866.  —  Eberth,  über  Bau  und  Entwicklung  der*  Blutc^iUaren. 
Wttraburg,  1866. 


§.  52.  Yenen.  Anatomische  Eigenschaften  derseliMn. 

Nicht  alle  Venen  führen  Blut  aus  den  Organen  zum  Herzen 
zurück.  Es  giebt  auch  Venen,  welche  Blut  gewissen  Organen  zu- 
führen. Solche  Venen  finden  sich  im  Menschen  nur  als  Pfortader 
der  Leber.  Venen,  welche  arterielles  Blut  zum  Herzen  zurückfilhreni 
sind  die  Lungenvenen,  und  die  Nabelvene  des  Embryo. 

Die  Venen  unterscheiden  sich  von  den  Arterien  durch  ihre 
dünneren  Wände,  durch  welche  das  Blut  durchscheint,  und  ihnen 
eine  dunkelblaue  Farbe  giebt.  Sonst  finden  sich  in  ihnen  alle  histo- 
logischen Elemente  der  Arterien.  Sie  besitzen  das  Epithelium  und 
die  sogenannte  gefensterte  Haut  der  Arterien.  Die  Längenfaserhaut 
der  Venen  ist  sogar  stärker,  nicht  so  spröde  und  brüchig,  und  des- 
halb leichter  in  grösseren  Stücken  abzulösen  als  in  den  Arterien; 
allein  die  Ringfaserhaut  ist  viel  dünner,  und  überwiegend  aus  Binde- 
gewebsfasern zusammengesetzt,  welchen  glatte  Muskelfasern  in  ver- 
hältnissmässig  geringer  Menge  beigemischt  sind.  Die  elastische  Haut 
der  Arterien  kommt  den  Venen  gleichfalls,  nur  mit  sehr  unter- 
geordneter Entwicklungsstärke,  zu.  Alle  besitzen  die  äussere  oder 
Zellhaut.  In  wiefern  einzelne  Venen  besondere  Modificationen  ihres 
Baues  darbieten,  ist  nur  bei  einigen  untersucht.  So  besitzen  die 
Stämme  der  Hohl-  und  Lungenvenen  eine  sehr  ansehnliche  Oirkel- 
schichte  animaler,  quergestreifter  Muskelfasern,  welche  eine  Fort- 
setzung der  Muskelschichtc  der  Vorkanmiern  des  Herzens  ist,  und 
an  den  Venen  des  schwangeren  Uterus  werden  in  allen  Schichten 
derselben  (mit  Ausnahme  des  Epithels)  mehr  weniger  entwickelte 
Muskelfasern  gesehen.  In  den  Venen  des  Gehirns,  der  harten  Hirn- 
haut, in  den  Knochenvenen,  und  in  den  Venen  der  Schwellkörper, 
fehlen  die  Muskelfasern.  In  der  Pfortader  und  Milzvene  dagegen 
sind  sie  sehr  reichlich  vertreten. 

Die  geringe  Dicke  der  Venenwandungen  und  ihr  minderer  Elaaticititsgrad 
beding^  daa  Zusammenfallen  durchschnittener  Venen.  Die  Dicke  einer  Arterien- 
wand beträgt  gewöhnlich  das  Drei-  bis  Vierfache  einer  gleich  grossen  Vene.  Die 
Schwäche  der  elastischen  Haut  erlaubt  den  Venen  nur  einen  sehr  geringen  Qrad 
von  Zurückziehung,  wenn  sie  zerschnitten  werden. 
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In  vielen  Venen  der  Gliedmassen;  und  im  Verlaufe  der  Haupt- 
stämme der  Eörpervenen,  finden  sich  Klappen,  Vcdvulae,  welche 
man  sich  durch  Faltung  der  inneren  Venenhaut  entstanden  denkt. 
Sie  stehen  entweder  einfach  am  Einmündungswinkel  eines  Astes 
in  den  Stamm,  oder  paarig  (selten  dreifach)  im  Verlaufe  eines 
Stammes,  werden  daher  in  Astklappen  imd  Stammklappen  ein- 
getheilt,  und  sind  so  gerichtet,  dass  ihr  freier  Rand  gegen  das  Herz 
sieht  Sie  beschränken  somit  die  centripetale  Bewegung  der  Blut- 
säole  nicht,  imd  treten  erst  in  Wii^ksamkeit,  wenn  das  Blut  eine 
retrograde  Bewegung  machen  wollte.  Es  lassen  sich  deshalb  klap- 
penhaltige  Venen  vom  Stamm  gegen  die  Aeste  nicht  injiciren.  In 
Venen  von  7«'''  Durchmesser  kommen  sie  schon  vor,  fehlen  jedoch 
allen  Capillarvenen.  Auch  in  gewissen  grösseren  Venenstämmen 
fehlen  sie  constant,  wie  an  der  Pfortader,  der  Nabelvene,  den  Ge- 
hirn- und  Lungenvenen,  und  allen  Venenverzweigungen,  welche  das 
Parenchym  der  Organe  bilden  helfen.  Jener  Theil  der  Venenwand, 
welcher  von  der  anliegenden  Klappe  bedeckt  wird,  ist  durchgehends 
etwas  ausgebuchtet,  wodurch  geftlllte  Venen  knotig  erscheinen,  und 
die  gleichförmige  cylindrische  Rundung,  wie  sie  den  Arterien  zu- 
kommt, an  ihnen  verioren  geht. 

Man  findet  die  Klappen  häufig  dicker  als  die  übrige  Venenwand,  und 
ontenucht  man  ihren  Bau,  so  stösst  man  unter  dem  einschichtigen  Epithel  auf 
eine  aus  elastischen  und  Bindegewebsfasern  bestehende  Schichte.  Gegen  den 
freien  Rand  der  Klappe  zu  bilden  die  Bindegewebsfasern  dickere  Bündel,  welche 
dem  Klappenrande  parallel  laufen. 


§.  53.  Verlaufs-  und  Veräsüungsgesetze  der  Venen. 

Verlauf  und  Verzweigung  der  Venen  richtet  sich  nach  folgen- 
den Gesetzen: 

1.  Die  Verbreitung  der  Venen  und  ihre  Verästlung  stimmt 
Diit  jener  der  Arterien  nicht  genau  tiberein.  Es  lassen  sich  folgende 
Unterschiede  namhaft  machen : 

«.  An  den  Gliedmassen  treten  eigene  oberflächliche  oder 
Hautvenen,  Venae  mbcutaneae^  auf,  welche  eodra  faaciam  ver- 
laufen, und  von  keinen  Arterien  begleitet  werden;  nur  die 
tiefliegenden  Venen  folgen  ihren  gleichnamigen  Arterien,  und 
heissen  deshalb  Cbmites  oder  SatelUtes  arteriartim, 

ß.  Die  Venen  des  Halses,  Kopfes  und  Gehirns,  haben  andere 
Verästlungsnormen  als  die  entsprechenden  Arterien. 

Y*  Die   grossen  Stämme  der  oberen  und  unteren  HohlvenOi  dl» 
Pfortader-  und  Lungenvenensystem,   die  Herzvenen,  b 
nur  streckenweise  ihre  gleichnamigen  Arterien. 
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^.   Das  System   der    Vena  azygas  und  die  VemU  diploeticae  haben 
im  arteriellen  System  keine  Analogie. 

2.  An  den  Extremitäten,  in  der  harten  Hirnhaut,  und  in  der 
Gallenblase  begleiten  immer  zwei  Venen  eine  Arterie.  An  anderen 
Stellen  bleiben  die  Venen  einfach,  werden  sogar  in  der  Rücken- 
furche des  männlichen  Gliedes,  und  im  Nabelstrange,  von  doppelten 
Arterien  begleitet.  Nimmt  man  nun  zugleich  darauf  Rücksicht^  dass 
das  Volumen  einer  Vene  immer  grösser  als  jenes  der  begleitenden 
Arterie  ist,  so  wird  die  Capacität  des  Venensystems  jene  des  Ar- 
teriensystems nothwendig  überti'efFen  müssen.  Nach  Haller  verhalten 
sie  sich  wie  9:4,  nach  Borelli  wie  4:1.  Die  DupUcität  der 
Venen  beginnt  an  der  oberen  Extremität  schon  unter  der  Mitte 
des  Oberarms;  —  an  der  unteren  Extremität  aber  erst  imterhalb 
der  Kniekohle. 

3.  Anastomosen  kommen  im  Venensystem  häufiger  und  schon 
zwischen  den  grösseren  Stämmen  vor.  Ausnahmslos  anastomosiren 
die  hoch-  und  tiefliegenden  Venen  der  Gliedmassen  mit  einander. 
Die  Anastomosen  spielen  überhaupt  im  Venensystem  eine  so  wich- 
tige Rolle,  dass  selbst  bei  vollkommener  Obliteration  einer  der  bei- 
den Hohlvenen,  das  Blut  derselben  durch  Zweigbahnen  in  die  andere 
gelangen  kann. 

4.  Treten  mehrere  imd  zugleich  gewundene  Venen  durch  zahl- 
reiche Anastomosen  in  Verbindung,  so  entstehen  die  Venenge- 
flechte, Plex»^  venosi.  Sie  sind  um  gewisse  Organe  (Blasenhals, 
Prostata,  Mastdarm,  etc.)  sehr  dicht  genetzt,  und  engmaschig.  Ihre 
höchste  Entwicklung  erreichen  sie  in  den  Schwellkörpern,  welche 
in  der  That  nichts  Anderes  sind,  als  von  fibrösen  und  muskulösen 
Balken  gestützte,  und  von  fibrösen  Häuten  umschlossene  Plexus 
veno8i.  An  Stellen,  wo  die  Arterien  geschlängelt  verlaufen,  bleiben 
die  Venen  mehr  gestreckt,  z.  B.  im  Gesicht. 

5.  Das  Kaliber  einer  Vene  nimmt  nicht  nach  Massgabe  der 
Aufnahme  von  Aesten  zu.  Häufig  wird  auch  eine  Vene  plötzlich 
weiter,  um  sich  gleich  wieder  zu  verengem  (constant  als  soge- 
nannter oberer  und  unterer  Bulbus  an  der  Vena  jugularia  eom- 
wjMw?!»);   auch  ist  die  Inselbildung  viel  häufiger  als  an  den  Arterien. 

6.  Die  Varietäten  der  Venen  verhalten  sich  au  jenen  der  Ar- 
terien so,  dass  in  gewissen  Bezirken  die  Venen,  in  anderen  die 
Arterien  häufiger  anomal  verlaufen  oder  sich  verzweigen,  und  eine 
Arterienvarietät  keine  entsprechende  Abweichung  ihrer  Vene  be- 
dingt. Dieses  gilt  auch  umgekehrt.  Venen,  denen  keine  Arterien 
correspondiren,  wie  die  Subcutanvenen,  die  Azygos  und  HemiazygoB^ 
variiren  häufiger  als  die  übrigen. 
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§.   54.  Physiologische  Eigenschaften  der  Yenen. 

Schon  der  Umstand^  da88  die  häiiügste  und  älteste  aller  chi- 
rurgischen Operationen,  der  Aderlass,  (sie  wurde  zuerst  von  den 
trojanischen  Helden  Chiron  und  Mclampus  an  einer  cretensischen 
Königstochter  gemacht,  und  mit  der  Hand  der  geheilten  hohen 
Patientin  honorirt)  an  einer  Vene  verrichtet  wird,  macht  die  Lebens- 
eigenschaften der  Venen  dem  Arzte  wichtig. 

Die  physische  Ausdehnbarkeit  der  Venen  ist  grösser,  die 
lebendige  Contractilität  derselben  kleiner  als  in  den  Arterien. 
Aus  diesem  Grunde  sind  die  Volumsänderungen  einer  Vene  durch 
Stockungen  des  venösen  Kreislaufes,  oder  durch  stärkeren  Blut- 
antrieb von  den  Arterien  her,  auffallender  als  an  den  Arterien, 
wie  an  den  Venen  des  Halses  bei  stürmisch  aufgeregter  Respiration, 
oder  bei  Anstrengungen ,  beobachtet  wird.  Die  Contractilität  der 
Venen  reagirt  auf  äussere  Reize  nicht  so  auffallend,  wie  jene  der 
Arterien.  Mechanische  Reizung  und  Galvanismus  bedingen  zwar 
nach  den  Beobachtungen  von  Tiedemann  und  Bruns  Verenge- 
rungen der  Venen,  und  der  Einfluss  der  Kälte  auf  das  Abfallen 
strotzender  Hautvenen  wird  durch  die  tägliche  ärztliche  Erfahrung 
DÄchgewiesen.  Allein  die  auf  diese  Weise  erhaltenen  Zusammen- 
ziehungen  erfolgen  träger,  und  erreichen  nie  jenen  Grad,  wie  er 
oei  Arterien  vorkommt,  wo  die  Contraction  das  GcfKsslumen  ganz 
aufzuheben  (Hunter,  Hewson),  oder  doch  bis  auf  ein  Drittel  zu 
vermindern  vermag  (Schwann,  Parry,  Fowler).  KölJiker's 
^izungs versuche  an  der  Vena  saphena  major  et  minm^y  und  fllnalis 
T^9tica  frisch  araputirter  Gliedmassen,  haben  die  Zusammenziehungs- 
lahigkeit  dieser  Venen  unbezweifelbar  fest|2:estellt.  An  den  Hohl- 
v^nen  und  Lungenvenen,  in  welche  sich,  wie  früher  bemerkt,  die 
^^skelschichte  der  Herzvorkammern  fortsetzt,  sind  auch  selbstthätige, 
^thmische  Contractionen  schon  seit  Haller  bekannt,  und  bei  kalt- 
^tatigen  Thieren  (Fröschen)  sehr  leicht  zu  beobachten. 

Man  hat  den  mechanischen  Nutzen  der  Venenklappen  früher 
^rin  gesucht,  dass  sie  in  Venen,  in  welchen  das  Blut  gegen  seine 
Schwere  strömt,  wie  an  den  unteren  Extremitäten,  der  Blutsäule 
^8  Stützen  dienen  sollen,  um  ihr  Rückgängigwerden  zu  verhindern. 
^*  jedoch  nicht  alle  Venen,  in  welchen  das  Blut  gegen  seine 
Schwere  aufsteigt,  Klappen  haben,  z.  B.  die  Pfortader,  und  da 
Ändere  Venen,  in  welchen  die  Richtung  des  Bhitstronies  mit  der 
Gravitation srichtung  übereinstimmt,  Klappen  besitzen,  z.  B.  die 
"Csichts-  und  Halsvenen,  so  kann  die  Schwerkraft  allein  das  Vor- 
kommen der  Klrfppen  nicht  erklären.  Es  ist  vielmehr  der  Dmck^ 
Welchen   die   dünne  Venenwand  von  ihrer  Umgebung,   und  namenl- 
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lieh  von  den  Muskeln,  aaszuhalten  hat,  das  einzige  haltbare  Er- 
klärungsmoment der  Klappenbildung.  Die  Blutsäule  einer  durch 
die  angrenzenden  Muskeln  comprimirten  Vene,  sucht  nach  zwei 
Richtungen  auszuweichen,  centripetal  und  centrifugaL  Dem  Aus- 
weichen in  centripetaler  •  Richtung  steht  nichts  entgegen,  da  das 
Venenblut  in  dieser  Richtung  überhaupt  zu  strömen  hat  In  centri- 
Aigaler  Richtung  ausweichend,  würde  das  Blut  mit  dem  in  centri- 
petaler Richtung  heranströmenden  in  Confiict  gerathen,  und  eine 
Stauung  hervorgerufen  werden.  Diese  centrifugale  Richtung  der 
venösen  Blutsäule,  und  die  durch  sie  veranlasste  Stauung  wird 
durch  die  Klappen  verhütet,  welche  sich  vor  der  centrifugalen  Blat- 
säule  wie  zwei  Fallthüren  schliessen,  und  das  Venenlumen  absperren. 
Da  nun  aber  dieser  Absperrung  wegen  auch  die  Bewegung  der 
centripetal  strömenden  Blutsäule  coupirt  wäre,  so  ergicbt  sich  von 
selbst  die  Nothwendigkeit,  dass  alle  tiefliegenden,  dem  Muskel- 
drucke ausgesetzten  Venen  durch  Abzugskanäle  mit  den  oberfläch- 
lichen, extra  faaciam,  und  somit  ausser  dem  drückenden  Bereiche 
der  Muskeln  gelegenen  Venen  in  Verbindung  stehen.  Gesunde 
Klappen  schliessen  auch  in  den  meisten  Venen  wirklich  so  genau, 
dass  der  Rückfiuss  des  Blutes  unmöglich  wird,  und  somit  der  Mos- 
keldruek  zugleich,  wegen  Bethätigung  der  ceutripetalen  Blutströ- 
mung, als  bewegende  Kraft  in  der  Theorie  des  Kreislaufes  in  An- 
schlag zu  bringen  ist.  Aus  dem  Gesagten  lässt  sich  das  anatomische 
Factum  erklären,  dass  nur  die  tiefliegenden,  dem  Muskeldrucke 
ausgesetzten  Venen,  vollkommen  schliessende  Klappenpaare  be- 
sitzen. —  Das  hier  Gesagte  gilt  auch  von  den  Klappen  der  Lymph- 
und  Chylusgefässe  (§.  56). 


§.  55.   Praktische  Anwendungen. 

Wunden  der  Venen,  welche  dem  chirurgischen  Verbände  oder 
den  Compressionsmitteln  zugänglich  sind,  heilen  schnell  und  leicht 
Die  Heilung  der  Aderiasswunden  dient  als  Beleg.  Durchschnittene 
Venen  bluten  nur  aus  dem  vom  Herzen  entfernteren  Schnittende. 
Wird  jedoch  eine  Vene,  in  welcher  das  Blut  gegen  seine  Schwere 
fliesst,  und  die  zugleich  abnormer  Weise  einen  insufficienten  Klap- 
penverschluss  besitzt,  entzweit,  so  kann  sich  Blutung  auch  aus  dem 
oberen  Stücke  der  Vene  einstellen.  Bei  Amputationen  im  oberen 
Drittel  des  Oberschenkels,  wo  die  Vena  cruralia  den  angegebenen 
Modalitäten  unterliegt,  und  nur  niedrige  oder  keine  Klappen  beiilitf 
kommt  sie  öfters  vor,  und  erfordert  sogar,  wo  sie  gefahrdrohfln' 
wird,   die   Unterbindung  der  Vene.     Jene  Venen,   deren  Waiii 
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benachbarten  Gebilden  verwachsen  ist  (Knochen-,  Leber-,  Schwell- 
körpenrenen,  u.  a.  m.),  werden,  wenn  sie  verwundet  wurden,  weder 
zasammenfallen,  noch  sit^h  selbstthätig  contrahiren,  woraus  die  Ge- 
ßihrlichkeit  der  Verwundungen  solcher  Organe,  und  die  Schwierig- 
keit der  Blutstillung  sich  ergiebt. 

Die  häufigen  Anastomosen  hoch-  und  tiefliegender  Venen  unter 
einander  werden  bei  Verengerungen,  Verwachsungen,  und  Com- 
pressionen  einzelner  Venen  durch  krankhafte  GeschwfÜste  oder 
physiologischen  Muskeldruck,  dem  Venenkreislaufe  eine  Menge  von 
Nebenschleussen  öffnen^  durch  welche  dem  Stocken  vorgebeugt,  und 
der  Rückfluss  zum  Herzen  auf  anderen  Wegen  eingeleitet  wird. 
Nnr  werden  sich  solche  Aushilfskanäle  der  Grösse  des  übertragenen 
Geschäftes  entsprechend  ausdehnen  müssen,  und  da  in  der  Regel 
die  tiefliegenden  Venen  das  Hemmniss  erfahren,  so  werden  die 
hochliegenden  vorzugsweise  die  Ausdehnung  zu  erleiden  haben. 
Die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  wird  durch  die  bisher  übersehene 
Einrichtung  der  Klappen  an  den  Communicationsvenen  bewährt, 
indem  die,  an  der  Abgangsstelle  einer  Verbindungsvene  aus  einer 
tiefliegenden  befindliche  Klappe  niemals  genau  schliesst,  und  häufig, 
wie  im  Ellbogenbug,  vollkommen  fehlt,  dagegen  an  der  Insertions- 
öffnung  in  die  hochliegende  Vene  ganz  genau  deckt.  Ausdehnungen 
subcutaner  Venen  sind  somit  für  den  denkenden  Arzt  ein  Fingerzeig 
^  Verengeningen  oder  Verschliessungen  tiefer  gelegener  Venen- 
stämme. 

Krankhafte  Erweiterungen  (Varices)  kommen  in  solchen  Venen 
näufig  vor,   in  welchen   der  Seitendruck   der  Blutsäule   ein   grosser 
'^^  und    durch   den  Druck   der   Umgebung  m'cht  aufgewogen  wird, 
**8o  in  hochliegenden  Venen,  in  welchen  das  Blut  gegen  die  Schwere 
®^ömt,  und   in  den  vom  Herzen   entfernteren  Abschnitten  längerer 
'^^nen  häufiger  als  in  kürzeren.     Sie   sind   entweder   einfache  sack- 
^^'ge  Ausdehnungen  einer  bestimmten  Stelle  der  Venenwand,  oder 
^ ^fallen  einen  längeren   oder  kürzeren  Abschnitt  eines  Venenrohrs 
^Is   Ganzes.     Die  Vergrösserung   des  Lumens  ist  sehr  häufig   auch 
^it   einer  Zunahme    der   Länge    der  Vene   verbunden,   welche  sich 
^urch  Schlängelung,  ja  sogar  Aufknäuelung,  besonders  an  den  sub- 
cutanen Venen  der  unteren  Extremität  bei  den  sogenannten  Krampf- 
adern  ausspricht.    Vielleicht    erklärt   die    alternirende   Stellung   der 
Astklappen,  welche  der  Ausdehnung  weniger  Folge   leisten,   als   die 
den  Klappen  gegenüberliegenden  Wände  einer  Vene,   die   geschlän- 
gelten Krümmungen  einer  varikösen  Vene.    - 

Da  die  Entzündung  der  Venen  (Phlebitis)  durch  ihre  in  die 
Wand  der  Venen  abgelagerten  Producte  das  vitale  Contractions- 
vermögen  derselben  eben  so  beeinträchtigt,  wie  in  den  Arterien, 
80   darf  «1   «i«l«*  «'»fidem,  Varices    in   Folge    von    Entzündungs- 
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Processen  entstehen  zu  sehen,  ohne  jedoch  in  der  Entzündung  d 
einzige  veranlassende  Moment  derselben  zu  suchen.  Die  dnr^ 
die  Entzündung  bedingte  Verdickung  der  Venenwand  giebt  zuglei  _ 
die  Ursache  ab,  warum  solche  Venen  für  Arterien  imponiren  könn^i 
und  nicht  zusammenfallen,  wenn  sie  durchschnitten  werden.  Blui 
überdies  solche  durchschnittene  Venen  noch,  so  ist  die  Täusch 
noch  leichter  möglich.  Sehr  achtbare  Chirurgen  gestehen,  derr « 
Missgriflfe  gemacht,  und  bei  Amputationen  Venen  statt  Arter-  -^ 
unterbunden  zu  haben.  —  Die  Entzündung  der  Venen,  und 
mit  ihr  auftretende,  vielleicht  durch  sie  bedingte  eiterige  Blut^^t 
mischung  (Pyaemia),  ist  die  gewöhnliche  Ursache  des  tödtlic^^a 
Ausganges  von  Verwundungen  und  operativen  Eingriffen.  Wie  ^eh 
diese  Krankheit  von  den  Chirurgen  gefürchtet  ist,  mag  der  Ausspruc^l 
eines  der  grössten  englischen  Wimdärzte  beweisen  (A.  Coopex^^ 
der  in  seinen  Vorträgen  über  die  Phlebitis  die  Worte  ausspracA^ 
er  wolle  sich  lieber  die  Cniralschlagader  als  die  Sapjbienvene  untes^  ' 
binden  lassen.  Wer  beide  Geftisse  kennt,  wird  es  fühlen,  welck:^ 
Tragweite  diese  Auesserung  hat. 


§.  56.  Lymph-  und  Ghylusgefässe,  Anatomische  £igenscliafte:< 

derselben. 

Das  Lymphgefäss-  oder  Saugadersystem  ist  kein  8elb8^£ 
ständiges  Gefässsystem ,  sondern  ein  Anhang  des  Venensystem  tf 
indem  die  Hauptstämme  des  Lymphgefässsystems  in  Venenstämni« 
einmünden.  Es  besteht  1.  aus  eigentlichen  Lymphgefässe 
welche  die  unverbrauchten  Ernährungsflüssigkeiten,  mit  Zersetzung^ 
produc'ten  der  Gewebe,  aus -den  Organen  zurückführen,  und  2.  a~-^ 
Chylusgefässen,  welche  das  nahrhafte  Product  der  Verdauun-^ 
den  Milchsaft,  Chylus,  aus  dem  Darmkanale  aufnehmen, 
den  eigentlichen  Lymphgeffissen  übermitteln. 

Die  Structur  der  grösseren  Lymphgefässe  stimmt  mit  jei 
der  Venen  in  vielen  Punkten  überein.  Die  Wände  der  Lymphgei 
sind  im  Allgemeinen  dünner,  als  jene  von  gleich  starken  Vem 
aber  fester,  und,  wie  es  scheint,  auch  ausdehnbarer.  Sie  besitas* 
das  einfache  Plattenepithelium  und  die  Längsfaserhaut  der  Vi 
und  Arterien.  Die  spindelförmigen,  durch  gesclilängelte  Linien 
einander  abgemarkten  Zellen  des  inneren  Epithels,  sind  aber  besö^ 
entwickelt,  als  in  den  Blutgefiissen,  und  werden  in  den  kleiner^ ^ 
Lymphgefässen  so  voll  und  hoch,  dass  sie  das  Lumen  derselbe' 
erheblich  kleiner  erscheinen  lassen,  als  es  nach  dem  äusseren  ÜB»' 
fang   dieser   Gefässe    zu    vermuthen    wäre.      Die   Ringfaserhaut  d^^ 
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TjTBiphgefiiese  führt  deutliche  Bündel  organischer  Muskelfasern, 
^v«lehe  besonders  im  Hiiuptstanimc  des  LymphgeffissaystemB ,  im 
-Ductus  thorack.ua,  hervortreten.  Ihre  elastische  Haut  und  äussere 
Bindegewcbshaut  stimmt  mit  jener  der  Venen  vollkommen  Uberein. 
Alle    grösseren    Lymphgefässe     sind    mit    Klappen    versehen, 

»^welche,  me  in  den  Venen,  in  einfache  Ast-  imd  paarige  Stamm- 
Idappen  eingetheilt  werden.  Ueber  einem  Klappenpaare  ist  das 
Ealiber  des  Gefässes  nach  zwei  Seiten  ansgebancht,  weshalb  in  den 
fiÜteren  Abbildungen  die  Lymphgefässe  als  Schntlre  herzförmiger 
Erweiterungen  dargestellt  erecheinen.  Die  feinsten  LymphgefUsse 
haben  ganz  bestimmt  keine  Klappen,  iind  in  gewissen  Verzwei- 
gungen grösserer  Gcfässe  dieser  Art,  wie  in  der  Leber,  werden  die 
Klappenpaare.  durch  ringförmige  Falten vorsprünge  ersetzt  (Lauth). 
Die  Klappen  (oder  ihre  stellvertretenden  Ringe)  sind  jedoch  keines- 
wegs in  dem  Grade  sufficient,  dass  sie  die  ktlnstliche  Füllung  der 
feineren  Lyra phgeftssve ras tlungen  vom  Stamme  gegen  die  Aeste  un- 
bedingt zu  verhindern  vermöchten.  Jeder  praktische  Anatom,  welcher 
Blei  mit  der  mühevollen  Arbeit  der  Lymphgefäss-lnjection  beschäftigt 
hat,  wird  mir  hierin  aus  eigener  Erfahrung  beipflichten.  Die  Ent- 
fernung der  auf  einander  folgenden  Klappen  Eines  GefUsses  variirt 
Lvon  !■"— 6'". 

V  Die  LymphgetUase  entspringen  in  den  Membranen  und  Paren- 

^«hymen   aus   geschlossenen,   vom    Capillargefässsystem   vollkommen 

W  a&abhängigen  Netzen   (Lymphcapillaren).     Diese    Capillametze  sind 

m  durch  mehr  weniger  zahlreiche,   von  Stelle  zu  Stelle  vorkommende, 

B  •t«mftnnige  Ausweitungen  charakterisirt,  deren  Ausläufer  eben  das 

I   CapilUmetz  bilden.     Teichmann    erklärt   diese   Ausweitungen    für 

■   Zöllen,   und  benennt   sie   auch   als   Saugaderzelleu,   da   er   an 

einigen  derselben   einen   in   ihre   Wand   eingelassenen   ovalen  Kern 

«ölt  Bestimmtheit   erkannte.     Die   Lympbcapillaren   selbst   verlieren 

dwrch  Einschnürungen  und  Erweiterungen  jene   gleichförmige  Röh- 

•^nform,  welche  den  Blutcapi Haren  zukommt.    Wo  die  Lymphcapil- 

•wren    zu    grösseren    Stämmen    zusammentreten,    beginnt  in  letzteren 

'iie    Klappenbildung.     Die     Klappen    bezeichnen    somit    die     anato- 

fEtoieche    Grenze    des    capi Ilaren    Bereiches    der    Lymphgefässe.    — 
Kn  den  zottenförmigen   Verlängerungen   der  Darmschleimhaut  habe 
i^h  bei    Reptilien    schlingen  förmige    Ursprünge    der    Chylusgefässe 
fetMt.    Prof.  Teichmann,  dessen  Geschicklichkeit  in  der  Füllung 
■feinster  Lymphgeftlsse   die   höchste    Bewunderung  verdient,  hat  ge- 
leistet, was   mir  unerreichbar   schien,   indem   er   ganze   Bündel  von 
t        ^raprangsacblingen   in   den   Darmzotten   von  Menschen  und  Säuge- 
tliieren  mü  erstarrenden  Massen  füllte.    Während   Teichmann  den 
ÄniUngen  der  LymphgefUsse  besondere,  aber  sehr  feine    und   struc- 
Mose   Wandungen   zuschreibt,  werden   diese  von  Frey,  His  und 

Bjrll,  Ulu-bocli  d"  Analoaiie.  \0 
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vielen  anderen^  mit  der  Anatomie  der  Lymphgefksse  wohlvertrauten 
Männern  geläugnet^  und   die  Ansicht  vertheidigt,  dass  die  Lymph-  5 
gefässanfänge  bis   zu  einem  Durchmesser  0,08''^,  wandungslose,  in 
das  Bindegewebe  eingegrabene,  d.  h.  nur  von  ihm  begrenzte  Elanäle    - 
und  Lücken  sind  (daher  ihre  gebräuchliche  Bezeichnung  als  L  jmpb-  a 
bahnen),    denen    jedoch   von   Recklinghausen    ein  besonderet  i 
Epithel  zugestanden  wird,  welches   denn  auch  Eberth  und  Aueiw   - 
bach  als  Wand  ihrer  Lymphcapillaren  angesehen  wissen  wollen  ': 
und  dadurch  die  bauliche  Uebereinstimmung  der  Lymph-  und  Blnfr*. ^ 
capillaren  begründen.  Es  scheint  mir  unmöglich,  dass  Lymphge&as* 
anfange,  von  solcher  Regelmässigkeit  ihrer  netzförmigen  oder  sehlin-    : 
genfbrmigen  Verbindungen,  wie  sie  in  der  Schleimhaut  der  Trachea^ 
im  Gewebe  der  Cutis,   in  den  Darmzotten,  u.  n.  a.  durch  Injection 
zur  Anschauung  kommt,  wandlos  seien,  indem  in  diesem  Falle  jeder 
Versuch,   sie  mit  Massen   zu  füllen,  keine   anderen   Resultate ,   als 
Extravasate  aller  Art,  liefern  könnte.  Ich  bin  deshalb  der  Meinung, 
dass   die   Lymphgefässursprünge  in  den  Parenchymen  drfLsiger  Or- 
gane, wohl  wandlos  sein  mögen,    in  allen  Membranen  dagegen   mit 
structurloser  Wand  versehen  sind. 

Die  Ursprünge  der  Lymphgeßlsse  in  den  parenchymatösen 
Organen  (Drüsen,  Muskeln)  sind  viel  schwerer  durch  künstliche 
Füllung  auszumitteln,  als  in  den  Membranen,  und  deshalb  die  An- 
gaben über  sie  noch  bunter,  widersprechender.  Die  technisch-ana- 
tomische Behandlung  der  Lymphgefässe  zählt  überhaupt  zu  den 
schwierigsten  Aufgaben  der  praktischen  Anatomie.  Sie  erfordert 
mehr  Zeit,  Geduld  und  Geschicklichkeit,  als  irgend  eine  andere 
anatomische  Hantierung.  Darum  mögen  in  dieser  Frage  nur  Be- 
rufene mitreden. 

In  der  neuesten  Zeit  wurde  von  mehreren  Seiten  (His,  Robin, 
Mai,  Gillavry)  die  sehr  interessante  Beobachtung  gemacht,  dass, 
wie  bei  den  Reptilien  viele  grosse  Blutgefässstämme  innerhalb  der 
grossen  Lymphbehälter  liegen,  so  auch  bei  den  warmblütigen  Thieren, 
und  selbst  im  Menschen,  in  gewissen  Organen  die  capillaren  Blut- 
gefässe, innerhalb  der  Anfänge  der  LymphgefUsse  lagern,  und  somit 
ringsum  von  der  Lymphe  umspült  werden. 

Im  Gehimmarke,  in  der  Medulla  ossiumy  im  Auge  (mit  Aus- 
nahme der  Netzhaut),  im  inneren  Gehörorgan,  in  der  Placenta^  und 
in  den  Eihäuten  des  Embryo,  konnten  bis  jetzt  selbst  gröbere 
Lymphgefässe  noch  nicht  aufgefunden  werden. 

Dio  ChyluBgcfässc,  welche  sich  nnr  darch  ihren  Inhalt,  nicht  durch  ihren 
Bau  von  den  Lymphgofässen  unterscheiden,  lassen  sich  bei  Thieren,  die  man 
kurz  nach  der  Verdauung  schlachtet,  in  ihrer  natürlichen  Füllung  durch  den 
milchweisen  Speisenextract  des  ChyluB,  sehr  gut  beobachten.  Der  überraschend 
schöne  Anblick  derselben,  obgleich  von  kurser  Dauer,  entschuldigt  den  poetiielien 
Erfinder  der  „Wurzeln  des  Thieres.** 


%.   57.   YerUufiigeseUe  der  Lymph-  nnd  Cbylnsgefllsse.  147 


§.  57.   Verlaufsgesetze  der  lymph-  und  Chylusgefässe. 

Folgende  aUgemeine  Gesetze  gelten  filr  den  Verlauf  der  Lymph- 
ux^d  Chylusgefässe: 

1.  Der  Durchmesser  der  Lymphgefässe  bietet  nicht  die  grossen    • 
I>ifferenzen  von  Weite  und  Enge  dar,  wie  die  Blutgefässe,  d.  h.  die 

einsten   Lymphgefässe    sind   bedeutend   stärker    als    die    kleinsten 
atgefässe,   die  Hauptstämme   der  Lymphgefässe  dagegen  (Ductus 
cracicus)   vielmal   schwächer  als  die  Hauptstämme  des  Blutgefäss- 
ystems  (Aorta,   Venae  cavae). 

2.  Die  freien,  d.  h.  nicht  mehr,  an  bestimmte  Organe  gebun- 
«nen  Lymphgefässe,  begleiten  die  grösseren  Blutgefässe,  an  welchen 
L«  sich  wohl  auch  zu  Netzen  verketten,  oder  zu  Convoluten  ver- 
chlingen.  Sie  halten  sich,  wie  Teich  mann  gezeigt  hat,  mehr  an 
ie  Arterien,  als  an  die  Venen,   imd  an   letztere  nur  dann,  wenn 

ese,  wie  es  bei  den  subcutanen  Venen  der  FaU  ist,  nicht  von 
erien  begleitet  werden.  Sie  lassen  sich,  je  nachdem  sie  inner- 
l^alb  oder  ausserhalb  der  Fascie  einer  Gliedmasse  verlaufen,  in 
li.och-  oder  tiefliegende  eintheilen.  Beide  verfolgen  mehr  weniger 
S'^fAdlii^ge  Bahnen.  Nur  der  Hauptstamm  des  Systems,  der  Ductus 
^^orackus,  bildet  vor  seiner  Einmündung  in  die  Vena  innominata 
-^-dntstra  einen  stärkeren,  nach  oben  convexen  Bogen. 

3.  Sie  durchlaufen  oft  lange  Strecken,  ohne  Aeste  aufzuneh- 
^EDen,  theilen  sich  aber  öfter  in  Zweige,  um  sich  wieder  zu  Einem 
Stämmchen  zu  vereinigen.  An  einem  Präparate  unserer  Sammlung 
i8t  der  Stamm  des  Ductus  ihoracicus  in  eine  Unzahl  inselbildender 
^änge  zerfaUen.  Dadurch  kommen  einfache  und  zusammenge- 
setzte Wundernetze  zu  Stande. 

4.  An  gewissen,  und  immer  an  denselben  Stellen  des  Körpers, 

Welche    gewöhnlich    grössere    Bindegewebslager    enthalten    (Beuge- 

^^iten  der  Gelenke,  Zwischenmuskelräume,  etc.),  äussern  die  Lymph- 

Sef^se   ein   Bestreben,   sich   durch   Reduction   ihrer   Zahl   zu   ver- 

^üifachen.    Mehrere   derselben   treten   nämlich    in   eine   sogenannte 

-•-•ymphdrüse,  Glandula  lymphatica,   ein,   um  in  geringerer  Anzahl 

Nieder  aus  derselben  herauszukommen   (Vasa  afferentta  und  efferen- 

'Vi).    In  der  Regel  finden  sich  mehrere  Lymphdrüsen  in  demselben 

"bindegewebslager   zusammen.     Die   Gestalt    der    Drüsen   ist   meist 

^val,   ihre  Grösse  bis  1"  im  längsten  Durchmesser.    Je  weiter  vom 

Mittelpimkte  des  Leibes   entfernt,    desto   kleiner   sind  sie,  je  näher 

demselben,   desto   grösser.     Die   aus   einer   Drüse    heraustretenden 

Lymphgefilsse    suchen    eine   entlegenere   zweite,    dritte,    vierte   auf, 

\)evor  sie  in  den  Hauptlymphstamm  übergehen.  Ueber  den  Bau  der 

Lymphdrüsen  handelt  der  nächste  Paragraph. 

10* 
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Während  den  Blutgefässen  ihr  Verlauf  so  leicht  und  kun  als  mOglich 
gemacht  wurde,  scheint  die  Natur,  durch  Anbringen  der  zahlreichen  Lymphdrttsen, 
mit  den  Ljmphgefässen  die  entgegengesetzte  Absicht  zu  verfolgen,  und  die  Lymphe 
auf  Umwegen  so  langsam  als  möglich  dem  Blute  zuströmen  zu  lauen. 


§.  58.  Bau  der  Lymphdrüsen. 

Ueber  kein  Organ  des  menschlichen  Körpers  wurde  in  so 
kurzer  Zeit  so  Vieles  und  so  Verschiedenartiges  zusammengeschrie- 
ben, Vie  über  die  Lymphdrüsen. 

Man  huldigte  lange  Zeit  der  Ansicht  Hewson's,  dass  die  ein- 
tretenden Gefässe  einer  Lymphdrüse  sich  in  ihr  in  Netze  auflösen, 
welche  den  austretenden  ihren  Ursprung  geben.  Das  LymphgeflLsB- 
netz  einer  Lymphdrüse  wurde  demnach  als  Wundemetz  aufgefasst, 
welches,  umsponnen  von  den  Capillargefässen  der  Drüse,  auf  die 
in  ihm  enthaltene  Lymphe  eine  veredelnde  Wirkung  äussern  sollte 
(Assimilation).  Von  dieser  sehr  einfachen  Vorstellung  ist  man  aber 
schon  längere  Zeit  zurückgekommen,  und  bekennt  sich  gegenwärtig 
über  den  Bau  der  Lymphdrüsen  zu  folgendem  Credo,  welches  na- 
türlich auch  seine  Ketzer  und  Sectirer  zählt.  Man  muss  von  guten 
Eltern  sein,  um  es  mit  Keinem  zu  verderben. 

Wie    sich    an    Durchschnitten    von    Lymphdrüsen,    welche    in 
Chromsäure  gehärtet  wurden,   sehen  lässt,   besitzt  jede  Lymphdrüse 
(auch    jede    Chylusdrüse)    eine    häutige    Hülle    von    Bindegewebs- 
structur   (Kapsel   der  Drüse).     Die   Hülle   zeigt  an   einer  gewissen 
Stelle  einen  Schlitz  (Hibts)  für  Blutgefässe  und  austretende  Lymph- 
gefässe;   (die   eintretenden   Lymphgeftlsse  haben  keinen  ihnen    be- 
sonders   angewiesenen    Hilus).      Die    von    der   Hülle    umschlossene 
Drüsensubstanz    zerfällt   in    einen    corticalen    und    medullären, 
Antheil.     Beide  werden   durch   Septa,   welche  von   der   Hülle   aus- 
gehen, und  durch  ihre  Verästlung  ein  vielltickiges  Maschenwerk  mit 
entsprechenden  Zwischenräumen  oder  Fächern,  Alveoli  (tlis),  bilden, 
durchsetzt.     Die    Zwischenräume    sind    im    corticalen   Antheile    der 
Drüse   mehr  rundlich,   im  medullären  Antheile  erscheinen  sie  mehr 
länglich.   In  diesen   Zwischenräumen  lagert  die  eigentliche  Drttsen- 
substanz,  und  muss  also  die  Form  derselben  annehmen,  in  der  Rinde 
rundlich,  in  dem  Marke  länglich  erscheinen.  Ihre  Grundlage  besteht 
aus    reticulärem  Bindegewebe,    mit    zahlreichen    durch   Anwendung 
von   Carmin  stark  hervortretenden  Kernen,  besonders  an  den  Kno* 
tenpunkten    der   vernetzten    Bindegewebsfäden.     Nur   der   centrale 
Thcil  der  rundlichen  und  länglichen  Abtheilungen  der  DrttsenBubataoB 
führt  Blutgefässe,  der  peripherische  keine.  Es  muss  also  zwischen 
den   einzelnen   Abtheilungen   der  Drüsensubstanz,  und  der  £lkdwi> 


Ifa  Tslehen   sie  liegen,  ein  hellerer  Raum  ersclieinen,  welcher  durch 
iBpSrL'che    Bind  egewebsb  alkchen     durchsetzt    mrd.       Dieser    Raum 
Kviri]  von   His  und   K&lliker  als    Lymphsinus,   Lymphgang 
r  Lymphbahn  bezeichnet,   da  die  eintretenden  Lyraphgefäsae 
ler  Drtlsen  sich  in   diese   Räume   ergieesen,   und   die   austretenden 
^i^ae  sich  aus  ihnen  hervorbilden.  Wand  und  Gebftlke  der 
bjmphsinuB    besitzen   einen   Beleg  von    spindelförmigen  Epithelial- 
-   Noch   sind  jene   Köriierchen   der  Ürilsen Substanz  zu  er- 
wähnen, welche  in  ihr  als  Lymphkü rperehe n  auftreten.  {§,  66.) 
Sie  sind  kernhaltige  Zellen  (Protoplasmiikugeln)  von  0,03"'— 0,05'" 
IDurehiueaBer,    und    lagern    in    gi-ossor    Menge    in    den    Maschen    des 
^efässhaltigen   Antheils   des   Di-üsenparenchyma,    spärlicher  in    dem 
!IL.ymphBtnus.     Die  Annahme   ist   berechtigt,   sie   im   Parenchym  der 
IjjmphdrUse    entstehen,    und    durch    den    Strom    der    austretenden 
ifmphe   abfuhren  zu   lassen.     Dieser  Strom  fliesst  nun  in  der  Art, 
lus  die  eintretenden  Lymphgefässe   sich  zuerst  in   der  Kapsel   der 
)rtse  in  mehrere  Zweige   theilen,  welche   die   Kapsel   durchbohren, 
od  in  die  Lymphsinus    der  Alveoli  einmllnden.     Aus  diesen  strömt 
Be  Lymphe  in   die    Sinus    des  Markes,    nimmt   aus    diesen    die    hier 
torhandenen   Lymphkörperchen   mit,   und   gelangt   sofort  in  die  am 
iiliu   austretenden    Lymphgeftsse,    welche    entweder    dem    Haupt- 
1  des  Lympligefössaystems  zustreben,   oder,  bevor  sie   diesen 
(reichen,  noch  eine  oder  mehrere  Lymphdrüsen  auf  gleiche  Weise 
I  paBBiren  haben. 

Litoratnr.  Ueber  <lie  Structur  der  Lymphgefüser; :  üeiile,  allgemeine 
^mtomie,  \iag,  54ä  Kqc|,,  nuil  dcascn  Symbolae  ad  anat  vül.  tntest,  png,  1.  — 
HBber  Conimnnipnlion  der  Lj-mphgefäaae,  mit  Veoen,  siehe  S.  H.  Wehtr'i  AiW(fnbe 
Aw  HUdcbrandt'scIieD  Anat.  3.  Bd.  pag;.  131  «eqq.  —  V.  Fohmami,  naatomiiobc 
UiUeraDchimgeii  Qber  die  Verbindiuigeu  der  Sangadcrn  mit  den  Venen.  Heidel- 
bwj,  1831,  —  U.  Weyrich,  de  Htnicturft  Vttaonim  lympliaticiirara.  Dorpat.  1861.  — 
^lädtnuma,  Sangade rsyslem,  etc.  Leipzig,  ISGl.  —  Recklinghaiumt ,  die  I-yniph- 
i*llHF.  Berlin,  1882.  —  Hü,  Über  die  Wurzeln  der  LjmpbgefXaae,  in  der  Zeit- 
^■sluift  ftia  wi«a.  Zool.  12.  Bd.  —  lAidiäg  u.  Tomta,  Itber  die  ÄnfBnge  der  Ljmph- 
■ellHe  im  Huden.  SitzangHbaricIitn  der  knis.  Aiiad.  43,  Bd.  —  Tonua,  Beitrage 
■U  Anatomie  der  LymphgefBasursprflnge.  Wiener  Sitxuagsbcrichte,  1863.  — 
Äowflfci&tW,  ebenda,  18B4.  —  0.  U^flder,  über  den  Bau  der  Lymphdrüsen.  Breslan, 
18«.  —  IJatle,  Zeltachr.  für  rnt.  Med.  8.  Bd.  -  0-  Eckard,  Dis».  de  gl.  lymph. 
Nnietnra,  Berol.  1860.  —  W.  Kratitt,  nnat.  Untonuc hangen.  Hannover,  18G1.  — 
^41)  mtaoheidFnder  Wichtigkeit  waren  die  Arbeiten  von  Hit  und  Frey,  Leipüig, 
IMl,  Wm  wir  8ioheroB  Über  den  Bau  der  LymphdröBen  und  verwandten  Organe 
"iuen,  Tcrdonken  wir  diesen  beiden  ansgezeiclmeten  Forschem.  Htidenhain  ging 
■"  vtit,  die  Fasern  doi  Balkengerüstes  der  Ljmplidrüsen  hohl,  und  mit  den 
C(^11argefS«sen 'des  Gebttlkea  in  offener  Verbindung  zu  sehen  (AfiV//ei-'<  Archiv, 
IKS),  Wag  kann  nun  noch  der  mikroakopiRchen  Anatomie  unmlglich  erscheinen? 
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§.  59.    Physiologische  und  praktische  BemerkongeiL 

Die  wichtigste  Lebenseigenschaft  der  Lymph-  und   ChyluSj 
fksse    ist   ihre   Contractilität.     Diese    ist   allgemein    als   bewegen 
Moment  ihres  Inhaltes   anerkannt.     Nach  J.    Müller   stellten   smch 
am  entblössten  Ductus  ihoracieus  einer  Ziege,   auf  starken  gal 
sehen  Reiz  Zusammenziehungen  ein.    Henle  sah  Contractionen 
Ducttis  thoracicus  eines   mit  dem   Schwert  gerichteten  Verbrechen», 
durch  Anwendung  des  Rotationsapparates   entstehen,   und  an   da^i 
mit  ChyluB  gefüllten  Saugadem  des  Gekröses  eines  lebenden  Thier^^ 
wurden  sie  von  vielen  Beobachtern  gesehen.     In  gewissen  Lympt^* 
reservoiren   der  Amphibien  und  Vögel  treten  mit  der  Entwickhut^^K 
einer  sehr  deutlichen  Muskelschichte  selbst  rhythmische  Contractic:::^, 
nen  und  Expansionen  auf,  wie  am  Herzen,  weshalb  man  diese  p 
sirenden  Behälter  auch  Lymphherzen  nannte. 

Die  physiologische  Bestimmung  der  Lymphgef&sse  zielt  dahi 
die  aus  den  Capillargefässen  ausgetretenen  flüssigen  Bestandtheil' 
des  Blutes,  nachdem  sie  den  Emährungszwecken  gedient,  durd^^ 
Aufsaugung  (Absorptio)  wieder  in  den  Kreislauf  zu  bringen.  Au»^^- 
scheidung  durch  die  CapillargefHssc,  und  Aufsaugung  durch  Lymph^:^ 
gefässe  müssen  bei  normalen  Zuständen  gleichen  Schritt  halte 
Es  ist  leij^ht  einzusehen,  auf  wie  vielerlei  Weise  dieses  Gleiehhei 
verhältniss  gestört  werden  könne.  Führen  die  Lymphgefksse  wenige 
ab,  als  die  Capillargefässe  ausschieden,  so  entsteht  in  dem 
geschiedenen  Stagnation  und  Anhäufung,  welche  in  der  Sprach^zC 
der  Medicin  wässerige  Anschwellung  (Oedemd),  oder  in  höhe 
Graden  Wassersucht  (Hydrops)  heisst. 

In  der  absorbirenden  Thätigkeit  der  Lymphgefässe  liegt  ei 
fruchtbare  Quelle  ihrer  häufigen  Erkrankungen.  Nehmen  sie  reizend  -^B* 
schädliche  Stoffe  auf,  gleichviel  ob  sie  im  Organismus  erzeugt,  od^^  e 
durch  Verwundung  demselben  einverleibt  wurden  (vergiftete  Wn^:^^ 
den,  wohin  auch  die  bei  Leichenzergliederung  entstandenen  Vu  "^^ 
wundungen  gehören),  so  können  sie  sich  entzünden,  die  Entzürr^:^^ 
düng  den  biutgefässreichen  Lymphdrüsen,  welchen  sie  zuströme  ^ 
mittheilen,  und  Anschwellungen,  Verstopfungen  und  Verhärtung^^^ 
derselben  bedingen,  welche  in  Lebenden  und  in  Leichen  so 
gefunden  werden.  Da  sich  zu  solchen  vergifteten  Wunden  au 
häufig  Entzündung  der  Venen  gesellt,  deren  Folgen  so  oft  lethal 
Natur  sind,  so  ist  ihre  GefährUchkeit  evident.  Mehrere  Anatome^ 
wie  Hunter,  Hunczovski,  und  mein  geehrter,  der  Wissensch 
zu  früh  entrissener  College  Kolletschka,  starben  in  Folge 
Sections  wunden. 
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Ein   merkwürdiger  und   in  praktischer  Beziehung  wenig  ge- 
würdigter   Antagonismus    herrscht    zwischen    der    Absorption    der 
Lymph-  und  Chylusgefässe.    Bei  Thieren,  welche  lange  hungerten, 
findet  man  die  Lymphgef^sse  von  Flüssigkeit  strotzend,  die  Chylus- 
gefässe   dagegen  leer,    imd  bei   einem  nach   reichlicher  Fütterung 
getödteten   Thiere   zeigt  sich  das  Gegentheil.    Interstitielle  Absorp- 
tion kann    sonach    durch  Hunger  gesteigert  werden;   während  in 
jenen  Krankheiten,  wo  sie   herabgestimmt  werden  soll,  karge  Diät 
zu  vermeiden  ist.    Bei  Thieren,  welche    durch   reichliche   Blutent- 
ziehimg  getödtet  werden,   findet  man  die  Lymphgefässe  voll,  und 
die  Steigerung    der   Absorption    durch   Aderlässe  ist    auch  in    der 
medicinischen  Praxis   bekannt.     Es   scheint,    als   beeilten   sich    die 
LymphgefUsse  den  Verlust  zu   ersetzen,  welchen  das  Gefksssystem 
durch  Blutentziehungen  crUtt.     Dass  die  Blutentziehungen  zugleich 
das  Austreten  des  Blutplasma  aus  den  Capillargefässen  erschweren, 
ist  eine    nothwendige  Folge    der  verringerten   Capacität   der  Blut- 
geftsse,    und    der    damit    verbundenen    Dichtigkeitszunahme    ihrer 
Wände. 

Der  flüssige  Inhalt  der  austretenden  GefUsse  einer  grösseren 

Lymphdrüse  in  der  Nähe    des   Ursprunges    des  Ductus   thoracicus, 

^terscheidet  sich  von  jenem  der  eintretenden  durch  seine  röthere 

Färbung  und  grössere  Neigong  zur  Coagulation.  Die  Lymphe  muss 

somit  während  ihres   Durchganges   durch   eine   Lymphdrüse    faser- 

8tofl5reicher  geworden  sein,  und  rothes  Pigment  aufgenommen  haben. 

^ass  beides   durch  Vermittlung  der  Blutgefässe   geschieht,   welche 

8^ch  sowohl  in  den  Wänden,  als  auch  in  den  Bälkchen  der  Drüsen- 

sabstanz    (jedoch   nicht   in   den  Bälkchen   der  Lymphsinus)    einer 

-^jrmphdrüse    verästeln,    bedarf  keines  Beweises.    Man   bezeichnet 

^iese  Veränderung,  durch  welche  die  Lymphe  dem  Blute  an  Farbe 

'^d  Mischung  ähnUcher  wird,  mit  dem  Namen  der  Assimilation. 


Inhalt  des  Gefässsystems. 


§.  60.  Blut.  Mikroskopische  Analyse  desselben. 

Obwohl  über  und  über  mit  Blut  beschäftigt,  betrachtet  die 
Anatomie  dennoch  dieses  Fluidum  nicht  als  ein  ihr  zuständiges 
Object  der  Untersuchung,  welche  sie  der  Physiologie  ganz  und  gar 
aaheimgesteUt  hat.  Li  den  Schriften  der  letzteren  Wissenschaft  ist 
demnach  Ausführlichkeit  üh  -»^   suchen,  was  die 


*.* 
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hier  folgenden  Paragraphe  im  Bewusstsein  ihrer  Nichtberechtigimg 
nur  in  Umrissen  andeuten. 

Das  Blut,  Sanguis,  ist  jene  rotho,  gerinnbare,  schwach  salsig 
schmeckende  y  und  Spuren  einer  alkalischen  Reaction  zeigende 
Flüssigkeit;  welche  die  Höhle  der  GefUsse  ausfüllt,  und  in  bestän- 
diger Bewegung  zu  und  von  den  Organen  strömt.  Die  heilige 
Schrift  nennt  das  Blut  den  flüssigen  Leib,  welcher  Ausdruck  nicht 
actUj  sondern  potentia  zu  nehmen  ist,  indem  das  Blut,  als  allen 
Organen  gemeinschaftlicher  Nahrungsquell,  die  Stoffe  enthält^  aus 
welchen  die  Organe  sich  erzeugen  und  ernähren. 

In  seinem  lebenden  Zustande  beobachtet,  was  nur  an  durch- 
sichtigen Theilen  kleiner  Thiere  möglich  ist,  erscheint  es  aus  festen 
und  flüssigen  Bestandtheilen  zusammengesetzt. 


a)  Fester  BestandiheiL 

Den  festen  Bestandteil  des  menscUichen  Blutes  bilden  zwei 
Arten  von  sogenannten  Blutkörperchen:  die  rothen  und  die 
farblosen.  Beide  schwimmen  im  flüssigen,  schwach  gelblichen, 
und  durchsichtigen  Blutliquor,  Plasma  sanguinis. 

Die  rothen  Blutkörperchen  werden  unpassend  GlobtUi  s. 
Spha£rulas  sanguinis  genannt,  indem  sie  keine  Kugeln,  sondern 
runde,  das  Licht  doppelt  brechende  Scheiben  darstellen,  deren 
Flächen  in  der  Regel  nicht  plan,  sondern  der  Art  gehöhlt  sind, 
dass  die  Scheibe  biconcav  erscheint.  Der  Flächendurchmesser  der- 
selben beträgt  im  Mittel  0,0033'"  (Harting),  und  der  Dicken- 
durchmesser ohngefilhr  ein  Viertel  davon.  Der  von  Einigen  in  den 
Blutkörperchen  gesehene  Kern  (Nasse)  existirt  in  der  That  an 
ganz  frischen  Blutkörperchen  der  Säugethiere  und  des  Menschen 
nicht.    Bei  den  Amphibien  ist  er  sehr  deutlich  zu  sehen. 

Im  Blute  des  erwachsenen  Menschen  kreisen  60  Billionen 
Blutkörper  (Viei'ordt),  Wer  an  der  Richtigkeit  dieser  Ziffer  zweifelt, 
möge  nachzählen.  Im  vorgerückten  Alter,  in  der  Bleichsucht,  und 
nach  wiederholten  Aderlässen,  nimmt  die  Menge  der  Blutkörper- 
chen ab.  —  Man  betrachtete  bisher  die  Blutkörperchen  als  Zellen. 
Neuere  Ansichten  bestreiten  die  Zellennatur  der  Blutkörperchen, 
imd  erklären  sie  geradezu  fUr  Klümpchen  ohne  isolirbare  Begren- 
zungshaut, deren  weiche  Masse  (Protoplasma)  mit  Blutroth  getränkt 
ist.  Die  in  §.  19  erwähnten,  höchst  bizarren  Formveränderungen 
der  Blutkörperchen,  sind  mit  dem  Vorhandensein  einer  dichteren 
peripherischen  Hülle  unvereinbar.  —  Der  Leib  der  Blutkör- 
perchen besteht  1.  aus  einem  in  Wasser  unlöslichen,  in  Säure  und 
Alkalien    aber    lösUchen    Eiweisskörper ,    2.    aus    dem    fiirbloMa 
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Globalin,  3.  aus  dem  eisenhaltigen  Hämatin^  und  4.  aus  Kalisalzen 
(besonders  phosphorsaurem  Kali).  Das  Hämatin  ist  der  Träger  des 
im  Blute  vorhandenen  Eisens;  die  Asche  des  Hämatins  giebt  10  pCt. 
Eisenhyperoxyd.  Wie  das  Eisen  im  Hämatin  vorkommt^  ist  zur 
Stunde  noch  nicht  mit  Sicherheit  enurt.  Durch  chemische  Reagen- 
tien  lässt  sich  sein  Vorhandensein  im  frischen  Blute  nicht  Consta- 
tiren,  wohl  aber  gelingt  es,  dasselbe  in  metallischer  Form  aus  der 
Blutasche  zu  erhalten. 

Die   farblosen   Blutkörperchen    sind    grösser  als   die   rothen 
(0,0025'" — O,(X)5"0>  mehr  weniger  kugelförmig,  und  mit  einem,  oder 
mehreren  rundlichen  Kernen  (mit  Kemkörperchen)  versehen.    Auch 
ausserhalb  des  Kernes  kann  die.  Masse  dieser  farblosen  Blutkörper- 
chen kömig  erscheinen.   Zuweilen  bietet  ihre  Oberfläche  ein  granu- 
lirtes  Ansehen  dar.    Das  granulirte  Ansehen  tritt  an  kleineren  Kör- 
perchen  dieser   Art   deutlicher   hervor   als   an  grösseren.    Sie  sind, 
ihres  Fettgehaltes  wegen,  specifisch  leichter  als  die  rothen  Blutkör- 
perchen. Ihr  quantitatives  Verhältniss  zu  den  rothen  Blutkörperchen 
scheint  ein  sehr  variables  zu  sein.    Die  Angaben  der  Autoren  stim- 
nien  deshalb  nicht  blos  nicht  überein,  sondern  differiren  in  wahrhaft 
ausserordentlicher  Weise.  So  ist  das  Verhältniss  nach  Sharpey  1 :50, 
^lach  Henle  1:80,  nach  Don  der s  1:375.    Im   Allgemeinen  lässt 
sich  sagen,  dass  sie  in  der  Jugend  imd  nach  genommener  Nahrung 
zahlreicher  zur  Anschauung  gelangen.  —  Eine  Zellenmembran  kommt 
*Q  ihnen  nicht  vor;  sie  sind  hüllenlose  Protoplasmakugeln.  Ihr  Kern 
Äoer  existirt  zweifellos,  und   wird  nur  durch  die   feinkörnige  Masse 
^^8  Körperchens  verdeckt.    Unter    Anwendung  von  Essigsäure  tritt 
®^    deutlich   hervor.    Sie   zeigen   die   grösste  Uebereinstimmung  mit 
öeu  Lymph-  und  Chyluskörperchen,    und^mit  den  im  frischen  Eiter 
^<>i'kommenüen  granulirten  Körnern  (Eiterkörperchen).    In  letzterer 
^^^ehung   scheint  mir    deshalb  auf  den  mikroskopischen  Nachweis 
^^ix  Eiter  im   Blute    nicht  viel  Werth  zu  legen  zu  sein.    Die  farb- 
'^^^n  Blutkörperchen  wandeln  sich  allmälig  in  gefärbte  Blutkörper- 
^*^^n  um,  deren  jüngere  Lebenszustände  sie  darstellen. 

Bei  aufmerksamer  Beobachtung  unter  dem  Mikroskope  sieht 
^^n,  dass  die  farblosen  Blutkörperchen,  wie  es  von  Protoplasma- 
'^^rpem  zu  erwarten  stand,  langsam  aber  fortwährend  ihre  Ge- 
*^^t  ändern,  indem  sie  eiförmig,  bimförmig,  eckig,  selbst  stern- 
^^rmig  werden.  Dieser  6  estalten  Wechsel  lässt  sich  stundenlang 
^ schachten.  —  Ueber  die  chemische  Natur  dieser  Körperchen  lässt 
^ich  nur  im  Allgemeinen  sagen,  dass  ihre  Bestandtheile  Proteinsub- 
^tanzen  sind,  mit  beigemengten  Salzen  und  Fett. 

Es  g^ebt  eine  trostlose  Krankheit,  bei  welcher  die  farblosen  Blutkörperchen 
über  die  farbigen  derart   nnmerisch  das  Uebergewicht  erhalton.  ' 
selbst  an  Zahl  fibertreffen.  Virchaw  schilderte  dieae  Kmi 
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b)  Flüssiger  BluibestandtheiL 

Der  flüssige  Bestandtheil  des  Blutes,  Plasma  sangumisj  ist 
eine  wässerige  Lösung  von  Fibrin  und  Albumin,  welche  Lösung 
nebstdem  geringe  Quantitäten  von  Casein  (vorztlglicli  im  Blute 
Schwangerer  und  Säugender),  Fett,  Extractivstoffe,  Zucker;  femer 
Harnstoff,  Harnsäure,  und  verschiedene  Salze  enthält,  unter  welchen 
die  chlorsauren  prävaliren.  Spuren  von  Gallenpigment  sind  ebenfalls 
im  Blute  nachgewiesen.  Ein  flüchtiger  Bestandtheil,  der  aus  dem 
eben  gelassenen  Blute  mit  Wasser  in  Dampfform  davongeht,  be- 
stimmt den  eigenthümlichen  animalischen  Geruch  des  Blutdunstes, 
Vapor  s,  Halitas  sanguinis, 

Dass  das  Blutplasma  aucli  Träger  für  die  fremdartigen  Stoffe  wird,  welche 
mit  den  Nahrungsmitteln  oder  durch  Medicamentc  in  den  Körper  gelangen,  and 
durcli  die  verscliiedenen  Absonderungsorgane  wieder  aus  dem  Körper  aosgescliie- 
den  werden  mdssen,  ist  aus  den  Beziehungen  des  Blutes  ztu*  Verdauung  und  xn 
den  Absonderungen  leiclit  bogreiflich.  Auch  Luftarten  sind  im  gebundenen  Zu- 
stande im  Blute  (ungefähr  wie  die  Gase  in  den  Mineralwässern)  yorhandeiiy  und 
entwickeln  sich  grosscntlieils  schon  unter  der  Luftpumpe.  Kohlensäure,  Sauer- 
stoff und  Azot  sind  bereits  definitiv  nacligewiesen. 

§.  61.   ffermnimg  des  Blutes. 

Wird  das  Blut  aus  der  Ader  gelassen,  so  gerinnt  es  {Coagt»r 
latio  sanguinis).  Das  Wesentliche  dieses  Vorganges,  welcher  auch 
im  Lebenden  bei  gewissen  pathologischen  Zuständen,  z.  B.  bei 
Entzündung,  innerhalb  oder,  wie  bei  Blutextravasaten,  ausser- 
halb der  Gefässe  stattfinden  kann,  besteht  in  Folgendem: 

Die  Gerinnung  des  Blutes  ist  eigentlich  nur  eine  Gerinnung 
des  im  Plasma  enthaltenen  Faserstoflfes.  Der  Faserstoff  gerinnt 
jedesmal  von  selbst,  wenn  das  Blut  aus  seinen  Gef^ssen  tritt,  mag 
dieses  innerhalb  des  Organismus  durch  Berstung  der  Geflässe,  oder 
nach  aussen,  durch  Verwundung  der  Gefilsse,  stattfinden.  Die 
übrigen  gerinnbaren  Bestandtheile  des  Blutes  (Albumin,  Globu- 
lin) können  nur  durch  besondere  Mittel,  z.  B.  durch  Erwärmung 
oder  chemische  Reagentien,  zum  Gerinnen  gebracht  werden. 

Frisch  gelassenes  Blut  fängt  binnen  2 — 5  Minuten  an  zu 
stocken,  bildet  anfangs  eine  weiche,  gallertige,  leicht  zitternde  Masse; 
die  sich  immer  mehr  und  mehr  zusammenzieht,  und  eine  trüb- 
gelbliche Flüssigkeit  aus  sich  auspresst,  in  welcher  der  fest  gewor- 
dene Blutklumpen  schwimmt  Dieser  Klumpen  wird  Blutkuchen, 
Placenta  s.  Hepar  s,  Crassamentum  sanguinis,  genannt;  das  gelbliche 
Fluidum,  in  welchem  er  schwimmt,  ist  das  Serum  sanguinis. 

Woraus  besteht  der  Blutkuchen?  —  Der  im  BlutUquor  (Plasma) 
aufgelöst  gewesene  Faserstoff  scheidet  sich  durch  das  Gerinnan  ' 


I.  e.,    G.rin„.„,  a„  I.I.W..  155 

Fnrm  pines  inimpr  dichter  und  dioliter  werdenden  FaBerfilzea  aus, 
and  scUiesst  die  rothen  Blutkörperiihen  in  Beinen  Maschen  ein. 
BlutpIaaniB  tninve  FaBeratoff  ist  somit  Serum  tangiiiniHf  Faserstoff 
plus  Blutkörperchen  ist  Placenta  sanguini».  Gerinnt  der  Faserstoff 
IxLngsani,  ao  haben  die  rothen  Blutkörperchen  Zeit  genug,  sich 
iwrch  ihre  Schwere  einige  Linien  tief  ku  senken,  bevor  der  Faser- 
stoff sich  zu  einem  festeren  Coagulum  formte.  Die  sinkenden  Blut- 
körperchen legen  sich  zugleich  mit  ihren  breiten  Flächen  auein- 
aJider,  und  bilden  dadurch  geldrollen  ähnliche  Silulen.  Die  oberen 
Schichten  des  Blutkuchens  werden  sodann  gar  keine  rothen  Blut- 
fei^perchen  enthalten  (wohl  aber  ihrer  »pecitischen  Leichtigkeit  wegen, 
Sklle  farblosen),  also  weiss  erscheinen,  und  eine  mehr  weniger  dichte 
vsJid  zähe  Lage  bilden,  welche  Speckhaut,  Q-usta  placentae,  ge- 
S3&Qiit  nird.  Je  langsamer  das  Blut  gerann,  desto  dicker,  und  je 
l^reicher  an  Faserstoff  es  war,  desto  dichter  wird  die  Speckhaut  sein, 
L  hei  EntzUndungskrankheiten ,  und  vorzugsweise  beim  hitzigen 
SlieumatiBmus,  diese  Bedingungen  vorherrschen,  so  wird  die  Speck- 
Hit  auch  Crusta  inßaminatoria  s.  pletiritica,  und  ihrer  Zähigkeit 
^egen  auch  Oituta  iardacea  genanut.  Das  Blut  von  Schwangeren 
ind  Wöchnerinnen  zeigt  ebenfalls  eine  starke  Speckhaut.  Setzt 
1  dem  Blute  solche  Stoffe  zu,  welche  das  Gerinnen  seines  Faser- 
loffes  verlangsamen,  so  wird  die  Speckhaut  natürlich  dicker  auB- 
lUen,  als  bei  schnell  gerinnendem  Blute.  Beuimmt  man  dem  Blute 
'einen  FascrBtoff  durch  PeitBchen  desselben  mit  Ruthen  (an  welche 
*Jch  der  Faserstoff  aU  flockiges  Oeriunsel  anhängt),  so  coaguhrt  es 
:«r  nicht. 

Q  in  den  letzten  Lebenrniomenten  die  Blutmasse  flieh  lur  Entmiocliung 
werden  dio  inneren  Muskclblindet  de«  Herzens,  und  die  sehnigen 
%efe»ipingsfiidcn  dc^r  Kluppe»,  deran  mechanisrhi?  Einwirkung  auf  das  Blut 
'«fhrend  der  ZiBunmenBiehuDB  des  Heraemi  dam  Schlagen  mit  Ruthen  vorgleiob- 
ir  i»ti  eine  ähnliche  Trenuung  des  Faserstofioii  und  Anhängen  desaelben  an  die 
,  loien  Fleiflchblindel  und  SebnenfÜden  der  inneren  Morz Oberfläche  bedingen,  wo- 
iorch  die  aogenannten  fibrüaen  Herspoljpcn  (nach  SlteTem  Ansdmck)  ent- 
,  welche  man  in  grösaerer  oder  geringerer, Menge  in  jeder  Leiche,  deren 
Bht  gBHUin,  findet,  und  welche  ihre  Entatehung  rein  mechnniicben  VerhKlCnissen 
'   in  den  leliten  Lebeniacten  verdanken. 

Da  manche  Aerxte  noch  immer  viel  auf  dJe  Dicke  der  Bpeckhaut  halten, 
und  lie  für  ein  Zeichen  ontzÜDdlicber  Blntmlichung  nehmen,  so  mdgen 
•i»  bedenken,  welchen  EinSuss  die  dem  Kranken  verabreichten  Arxueien  (beson- 
der* die  Mittelsalze,  welche  man  so  häutig  den  an  F.iitEUnduug  Leidenden  ver- 
ordnet) anf  die  Verlongsamung  der  Gerinnung,  und  somit  auf  die  Dicke  der 
Speekhant  atuflhen. 

Die  Gerinnung  dos  Blutes  ist  der  Ausdruck  seines  erlöschenden  Lebens, 
und  die  VerJbidemngen,  die  es  von  nun  an  erleidet,  sind  durch  chemiachn  Zer- 
MnitigsprocesBO  bedingt  —  FHnlniu. 
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§.  62.  Weitere  Angaben  über  chemisches  und  mikroskopischeB 

Verhalten  des  Blutes. 

Die  chemische  Analyse  hat  gezeigt,  dass  Blut  und  Fleisch 
eine  fast  gleiche  elementare  Zusammensetzung  zeigen.  Play  fair 
und  Boeckmann  fanden  folgendes  Verhältniss  zwischen  getrock- 
netem Blut  und  Fleisch  des  Rindes: 


Fleisch 

Blat 

EohlenstofF: 

51,86, 

51,96, 

Wasserstoff: 

7,58, 

7,25, 

Stickstoff: 

15,03, 

15,07, 

Sauerstoff: 

21,30, 

21,30, 

Asche : 

4,23, 

4,42. 

Das  Serum  sanguinis  ist  sehr  reich  an  Eiweiss,  welches  nicht 
von  selbst,  sondern  erst  durch  Erhitzen  gerinnt,  und  das  Blutwasser 
mit  seinen  aufgelösten  Salzen  tmd  Extractivstoffen  zurücklässt  — 
Der  Blutkuchen  kann  durch  Auswaschen  von  dem  Färbestoffe  der 
in  ihm  eingeschlossenen  Blutkörperchen  befreit,  und  als  feste,  zähe, 
weisse,  aus  den  fadenförmigen  Elementen  des  geronnenen  Faser- 
stoffes zusammengesetzte  Masse  dargestellt  werden.  Diese  Masse 
ist  jedoch  nicht  reiner  Faserstoff,  da  sie  noch  die  Reste  der  durch 
das  Auswaschen  imd  Kneten  unter  Wasser  zerstörten  Hüllen  der 
rothen  Blutkörperchen  und  fast  alle  farblosen  Blutkörperchen  in 
sich  enthält,  indem  letztere  sich,  ihrer  specifischen  Leichtigkeit 
wegen,  nicht  so  schnell  senken  konnten,  wie  die  rothen.  Eine 
merkwürdige  Eigenschaft  des  Globulins  wird  durch  seine  Krystalli- 
sirbarkeit  gegeben.  Die  Globulinkrystalle  sind  rhombische  Tafeln 
von  Amaranth-  bis  Zinnoberröthe.  Auch  das  Haematin  krystallisirt 
in  doppelter  Form:  als  Haematoidin  und  Haemin  (in  rhombischen 
Prismen,  Säulen  und  Nadeln).  Die  Haeminkrystalle  sind  ftir  die 
gerichtliche  Medicin  von  grösster  Wichtigkeit,  denn  sie  dienen  nicht 
nur  zur  Constatirung  von  sehr  alten  Blutflecken,  sondern  überhaupt 
zur  Erkenntniss  kleinster  Mengen  Blut.  Um  sie  zu  erhalten,  setzt 
man  einem  eingetrockneten  Blutstropfen  in  einem  ührglase  etwas 
Kochsalz  zu,  befeuchtet  denselben  mit  einigen  Tropfen  Eisessig,  und 
dampft  die  Mischung  bei  Kochhitze  ab. 

Im  Serum  des  Blutes  behalten  die  Blutkörperchen  ihre  Eigen- 
schaften längere  Zeit  unversehrt  bei.  Durch  Wasserzusatz  schwellen 
aber  die  platten  Gestalten  derselben  zu  Kugeln  auf,  werden  zugleich 
blass,  indem  das  Wasser  ihren  färbenden  Inhalt  extrahirt,  und  erlei- 
den sofort  eine  Reihe  von  Veränderungen,  die  mit  ihrem  Bniiie 
endigt.    Man   darf  deshalb  Blutkörperchen  nur  im  Serum,  oder  i 
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frischen  Eiweiss,    oder    in   Zuckerwasser  der  mikroskopischen  Be- 
obachtung unterziehen. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  des  Blutes  eignet  sich  vorzugsweise 
das  Blut  der  nackten  Amphibien  deren  Blutkörperchen  bedeutend  grösser  als 
die  der  Säugethlere  sind.  Die  ovalen  und  platten  Blutkörperchen  des  gemeinen 
Frosches  haben  0,010"'  im  Iftngsten,  0,006'"  im  kleinsten  Durchmesser,  die  des 
Protens  sind  absolut  die  grössten.  Man  hört  sogar  die  Versicherung,  dass  sie 
schon  mit  freiem  Auge  zu  sehen  seien.  —  Das  baldige  Gerinnen  des  frischen 
Blates  erschwert  seine  mikroskopische  Untersuchung.  Die  Coagulationstendenz 
des  Blutes  kann  aber  durch  Beimischung  einer  sehr  geringen  Quantität  von  auf- 
gelöstem kohlensauren  Kali  hintangehalten,  oder  das  von  einem  grösseren  Thiere 
gesammelte  frische  Blut  durch  Schlagen  mit  Ruthen  seines  Faserstoffes  (dieser 
i^t  ja  die  Ursache  der  Gerinnung)  befreit  werden. 

Im  Froschblute  zeigt  jedes  Blutkörperchen  einen  Kern,  welcher  jedoch, 
so  lange  das  Blut  in  den  Adern  kreist,  nur  ausnahmsweise  zu  sehen  ist.  Dieser 
Kern  sitzt  an  der  inneren  Oberfläche  der  Hülle  des  Blutkörperchens,  nicht  in  der 
Mitte  der  Höhle  desselben.  Man  sieht  deshalb,  wenn  sich  ein  Blutkörperchen 
^älzt,  den  Kern  nicht  im  Centrum  der  Bewegung.  Durch  vorsichtige  Behand- 
lung lässt  sich  in  dem,  nur  sehr  langsam  coagulirenden  Froschblute,  das  Plasma 
von  den  Blutkörperchen  mittels  nicht  zu  feinen  Filtrirpapiers  abseihen.  Die 
KQrperchen  bleiben  auf  dem  Filtrum  zurück,  und  sammelt  man  sie  in  einem 
Uiirglase,  welches  Wasser  enthält,  so  zieht  dieses  anfangs  den  Färbestoff  der- 
.  selben  auB,  wodurch  sie  so  durchsichtig  werden,  dass  der  Kern  derselben  nur 
yoTx  einem  feinen,  blassen  Hofe  umgeben  erscheint,  welcher  die  farblose  Hülle 
des  Blutkörperchens  ist.  Zusatz  von  Jodtinctur  macht  die  Begrenzung  dieses 
Hofes  wieder  deutlich.  Da  sich  das  Blutkörperchen  durch  Endosmose  mit  Wasser 
^ollsaugt,  so  wird  es  endlich  zum  Platzen  desselben  kommen.  Es  fällt  nach  dem 
J^is^e  zusammen,  und  sein  Kern  tritt  durch  den  Riss  hervor.  Der  Kern  wird 
^om  Wasaer  nicht  verändert. 


l^ie  chemische  Zasammensetzang  des  Blüt- 

Bemins  ist  nach  Denis  folgende.  Es  finden 

sich  in  1000  Theilen  Semm : 


Die  Znsammensetznng    des    ganzen    Blutes 
nach  Le  Cann  ist  folgende.  In  1000  Thei- 
len finden  sich: 


^asser 

**i'weifl« 

^holestearin 

Chlomatrium  .... 
flüchtige  Fettsäure  .  . 
^allenpigment  .... 

^erolin    . 

Schwefelsaures  Kali     . 

Schwefelsaures  Natron 

Natron 

Phosphorsaures  Natron 

Phosphorsaurer  Kalk  . 

Kalk 


900,0 
80,0 
5,0 
6,0 
3,0 
3,0 
1,0 
0,8 
0,8 
0,5 
0,4 
0,3 
0,2 


1000 


Wasser 780,15- 

Faserstoff 2,10- 

Eiweiss 65,09- 

Blutkörperchen     .    .    .  133,00- 

Krystallinisches  Fett  .  2,43- 

Flüssiges  Fett  ....  1,31- 

Alkoholextract      ...  1,79 

Wasserextract  ....  1,26- 
Salze    mit    alkalischer 

Basis      8,37 

Erdsalze    und    Eisen- 
oxyd    2,10 

Verlust 2,40 


785,59 

3,56 

69,42 

119,63 
4,30 

.  2,27 
1,92 

-     2,01 

—     7,30 

1,41 
2,59 


1000       1000 


Venöses  und  arterielles  Blut  unterscheiden  sich  nicht  durch  messbare  Ver- 
schiedenheiten der  Gestalt  und  Grösse  der  Blutkörperchen,  sondern  durch  ihren 
Gasgehalt.  Nach  Magnus  soll  im  arteriellen  Blute  mehr  Sauerstoff  im  Verhält- 
mä»  war  Kohlensäure  Torkommeiiy  «nd  nach  den  Angaben  Anderer  die  Menge 
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des  Faseniofifes  grösser,  jene  des  Eiweisses  aber  geringer  sein,  all  im  Yenan- 
blute.  —  Die  farblosen  Blutkörperchen  finden  sich  im  Venenblate  hlofigor  als 
im  Artcrienblutc. 


§.  63.   Physiologische  Bemerkungen  über  das  Blut 

Das  Blut  bedingt  durch  seine  lebendige  Beziehung  zu  den 
Organen  die  lebendige  Thätigkeit  derselben^  indem  es  die  fiir  ihre 
Ernährung;  und  somit  Air  ihre  Existenz  und  Function  nothwendigen 
Materialien  liefert. 

Man  hält  allgemein  daran,  dass  die  Blutkörperchen  beim  Er- 
nährungsgeschäfte nicht  zunächst  interessirt  sind.  Mit  Ausnahme 
Stricker's  (§.  50)  hat  noch  Niemand  Blutkörperchen  aus  den 
Gefässen  in  die  Umgebung  derselben  eingehen  gesehen.  Nur  das 
Plasma  tritt  aus,  verbreitet  sich  zwischen  den  kleinsten  Massentheil- 
chen,  und  speist  sie  mit  den,  zu  ihrer  Ernährung  dienenden  Stoffen. 

Organe,  welche  intensive  Emährungs-  oder  Absonderungsthätig- 
keiten  äussern,  bedürfen  eines  reichlicheren  Zuflusses  von  Plasma^ 
und  da  mit  der  Zahl  und  Feinheit  der  Capillargefässe ,  die  das 
Plasma  aussickernde  Fläche  wächst,  so  wird  der  Reichthum  oder 
die  Armuth  an  Capillargefässen,  ein  anatomischer  Ausdruck  fUr  die 
Energie  der  physiologischen  Thätigkeit  eines  Organs  sein. 

Es  kann  jedoch  auch  in  Organen  mit  sehr  wenig  energischem 
Stoffwechsel  eine  abundante  Blutzufuhr  nothwendig  werden,  wenn 
nämlich  der  Stoff,  aus  welchem  das  Organ  besteht,  und  welchen 
es  vom  Blute  erhalten  soll,  im  Blute  nur  in  sehr  geringer  Menge 
vorhanden  ist.  Um  das  nöthige  Quantum  davon  zu  liefern,  muss 
viel  Blut  dem  Organe  zugeführt  werden.  So  erklärt  z.  B.  der 
geringe  Gehalt  des  Blutes  an  Kalksalzen,  den  GefUssreichthum  der 
Knochensubstanz. 

Die  Beobachtung  des  Kreislaufes  in  den  Capillargefässen  leben- 
der Thiere  lehrt  Folgendes: 

1.  Die  farbigen  Blutkörperchen  strömen  rasch  in  der  Axe  des 
GefUsscs,  die  farblosen  dagegen  gleiten  träger  längs  der  Gefässwand 
hin,  wobei  sie  öfters  Halt  zu  machen  scheinen,  als  ob  sie  an  die 
Gefässwand  anklebten. 

2.  Es  findet  keine  stossweise,  sondern  eine  gleichförmige  Blut- 
bewegung im  Capillarsystemc  statt. 

3.  Aendem  die  Capillargefässc  ohne  Einwirkung  von  Reiz- 
mitteln ihren  Durchmesser  nicht,  wohl  aber  die  BlutkörpercheOi 
welche,  um  durch  engere  Gef&sse  zu  passiren,  sich  in  die  Lftnge 
dehnen,  und,  wenn  der  engere  Pass  durchlaufen,  wieder  ihr  frOherM 
Volumen  annehmen. 
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4.  An  den  Theilungswinkeln  der  Capillargefässe,  welche  einem 
gegen  den  Strom  vorspringenden  Sporn  zu  vergleichen  sind,  bleibt 
häufig  eine  Blutsphäre  querüber  hängen,  biegt  sich  gegen  beide 
Aeste  zu^  und  scheint  zu  zaudern,  welchen  sie  wählen  soll,  bis  sie 
zuletzt  in  jenen  hineingerissen  wird,  in  welchen  sie  mehr  hineinragte. 

5.  Das  Austreten  des  Plasma  durch  die  Capillargefässwand 
lässt  sich  nicht  durch  mikroskopische  Anschauung  wahrnehmen. 

6.  Ist  das  Thier  seinem  Ende  nahe,  so  geräth  der  Capillar- 
kreislauf  in  Unordnung,  die  Blutsäule  schwankt  ruckweise  hin  und 
zurück,  bevor  sie  in  Ruhe  kommt,  das  GefUsslumen  erweitert  sich, 
die  Blutkörperchen  ballen  sich  auf  Haufen  zusammen,  imd  ver- 
Bchmelzen  zu  einer  formlosen  Masse,  welche  ihren  FärbestofF  nach 
und  nach  dem  Serum  ablässt. 

Das  Heraustreten  des  Plasma  durch  die  GefUsswand,  und  das 
Eindringen  desselben  in  die  Gewebe,  wird  mit  dem  von  Dutrochet 
zuerst  eingeAihrten  Namen  der  Exosmose  und  Endosmose  be- 
zeichnet (e5-  und  ivwÖ^d),  hinaus-  imd  hineintreiben). 

Da«  Plaama  ist  wasserhell,  kann  aber  unter  krankhaften  Bedingungen  ge- 
nirbt  erscheinen.     Wenn  n&mlich  der  Wassergehalt  des  Blutes  bei  hydropischem 
Zustande  desselben  zunimmt,   oder  sein  Salzgehalt  bei  Scorbut  und  Faulfiebem 
abnimmt,  wird  das  Blutroth  sich  im  Plasma  auflösen,   und  eine   röthlichgefärbte 
TrSnkung  der  Gewebe   bedingen.     Die   blutrothen  Petechien,   die  falschen  Blut- 
'Jnterlaufungen,    die   scorbutischen   Striemen   {Vihices)^   die   fleischwasserähnlichen 
*^7dropi«chen  Ergüsse  in  die  KOrperhöhlen,  entstehen  auf  diese  Weise.  —  Abun- 
"^t  der  gelbe  Färbestoff  im  Blute  durch  Störung  oder  Unterdrückung  der  Gallen- 
*t>aonderung,   so  wird  die   Tränkung  der  Gewebe   mit   gelbem  Plasma  als  Gelb- 
^^cht  eine  allgemeine  werden   können,  und   gefässlose   oder  gefässarme   Gebilde 
^®^den  so   gut,   wie   gefassreiche,  ihr  unterliegen.  —  Wird   das   Blut  faserstoff- 
^^cber,  wie  bei  Entzündungskrankheiten,   so  kann   das  Plasma,  wenn  es  einmal 
^^    Gefasse  überschritten  hat,  in  den  Geweben  gerinnen,  und  wird  dadurch  jene 
"-^^ie  bedingen,  welche  Entzündungsgeschwülsten    eigen    ist.   —    Da    das    Blut- 
P^^ama,  an  der  äusseren  Oberfläche  der  Blutgefässe  zum  Vorscheine   gekommen, 
'^^eher  an  Nahrungsstoffen  ist,  als  jenes,  welches  sich  schon   eine  Strecke  weit 
^^ch  die  Gewebe   fortsaugte,  und  bereits   viel  von   seinen   plastischen  Bestand- 
teilen verlor,  so  iflt  begreiflich,  warum  gerade  in  der  Nähe   der  Blutgefässe  die 
^inährung  lebhafter  als  an   davon   entfernteren   Punkten  sein   wird.     Die  Fett- 
Ablagerung  folgt   deshalb    ausschliesslich    den  Blutgefässramificationen ,    und    wo 
^ese  weite   Netze   bilden,    werden   auch    die   Fettdeposita   diese  Form  darbieten. 
Man  hat  auch  nur  aus  diesem  Grunde  jene  Bauchfellsfalten,  welche  sich  entlang 
^en  netzförmig  anastomosircnden    Blutgefässen    gern    mit   Fett    beladen,    Netze 
genannt 


§.  64.   Bildimg  und  Eückbildimg  des  Blutes. 

Die  Vermehrung  der  Blutkörperchen  im  Embryo  geht,  ausser 
der  Umwandlung  embryonaler  BildungszeUen  in  Blutkörperehen, 
auch  durch  Theilung  der  *      '       i  yor  sich.    Dass  auch 
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die  Leber  des  Embryo  neue  Blutkörperchen  bilde^  wie  Weber 
Reichert;  Kölliker,  Gerlach  und  Fahrner  annehmen^  ist  ebei 
nur  eine  Annahme.  Im  Erwachsenen  sind  es  die  farblosen  Blut 
körperchen,  welche  sich  durch  Schwinden  des  Kerns,  Verkleinemiij 
und  Füllung  mit  Blutroth,  in  Blutkörperchen  umwandeln.  So  glaub 
man  wenigstens  steif  und  fest.  Gesehen  hat  diese  Umwandloni 
Niemand.  Da  nim  dieser  Ansicht  zufolge,  die  farblosen  Bluikörpei 
chen  junge  Blutkörperchen  sind,  welche  dem  Blute  fortwähreni 
durch  den  Hauptstamm  des  lymphatischen  Gefässsystems  (Dudu 
thoracicus)  zugefiihrt  werden,  so  mllsste  sich  die  Zahl  der  BlutkOi 
perchen  fortwährend  vermehren.  Dieses  kann  jedoch  nur  zu  einen 
gewissen  Maximum  steigen,  und  wir  sind  deshalb  nothgezwungei 
eine  Rückbildung  oder  Verflüssigung  der  alten  Blutkörperchen  an 
zunehmen.  Dass  die  Ausscheidung  derselben  durch  die  Lebe 
geschehe,  wo  sie  zur  Gallenbereitung  verwendet  werden  solle: 
(Schultz),  ist  nicht  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen.  Henle's  seh 
zurückhaltend  geäusserte  Meinung,  dass  die  Blutkörperchen  schwin 
mende  Drüsenelemente  sind,  die  aus  dem  Plasma  des  Blutes  Stofi 
ausziehen,  sie  umwandeln  imd  veredeln,  und  durch  ihre  Berston 
und  Auflösung  dem  Blute  wiedergeben,  dass  sie  somit  der  belebend 
Bestandtheil  des  Blutes  sind,  von  dessen  Thätigkeit  die  Mischon 
des  Plasma  abhängt,  ist  so  einnehmend,  dass  man  ihre  factiacli 
Nachweisimg  nur  ungern  vermisst.  Die  neuere  Zeit  will  in  der  Mi] 
das  Organ  gefunden  haben,  in  welchem  die  alten  imd  unbraucl 
baren  Blutkörperchen  ihre  Rückbildung  und  Auflösung  erfahre) 
Man  hat  in  mia-oscapicis  schon  viel  gefunden,  was  nicht  existirt^  an 
mancherlei  Wege  eingeschlagen,  die  sich  schon  nach  den  erste 
Schritten  als  ungangbar  zeigten. 

Die  von  Malpighi  entdeckten  Blutkörperchen  wurden  von  Hewson  v 
erst  einer  ^nauen  Untersuchang  gewürdigt.  Experimental  Inqniries.  Londo: 
1774—1777.  Seine  richtigen  und  naturgetreuen  Schilderungen  yrurden  darc 
Home,  Bauer,  Pr^vost  und  Dumas  theilweise  entstellt,  und  die  Lehre  toi 
Blute  durch  die  abenteuerlichen  Auslegungen,  welche  ungeübte  Beobachter  frühen 
Zeit  ihren  Anschauungsweisen  gaben,  in  eine  wahre  Polemik  der  Meinung^  os 
gestaltet.  Das  Geschichtliche  hierüber  enthalten  die  betreffenden  Kapitel  to 
£.  H.  Weber  und  Henle.  —  Die  zu  einem  enormen  Umfang  gediehene  UU 
ratur  über  das  Blut  suche,  wer  Lust  dazu  verspürt,  in  physiologischen  and  che 
mischen  Handbüchern.  Da  jede  dieser  Schriften  in  den  Details  Anderes  bietet,  li 
es  nicht  gleichgültig,  welche  man  zur  Hand  nimmt 

§.  65.   Lymphe  und  Chylus. 

A,   Lymphe. 

Reine  Lymphe^  wie  sie  aus  den  Saugadern  fnach  getOdtete 
Thiere  zu  erhalten  ist  stellt   eine   wässerige^  alkalisch  reaf^reodl 
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zuweilen  gelblich  oder  (in  der  Nähe  des  Milchbrustganges)  röthlich 
gefärbte  Flüssigkeit  dar,  welche,  wie  das  Blut,  feste  Körperchen 
enthält,  aber  in  viel  geringerer  Menge.  Diese  Lymphkörperchen 
sind,  wie  schon  früher  angegeben,  grösser  als  Blutkörperchen^  rund, 
glatt  oder  granulirt,  und  schliessen  einen  durch  Essigsäure,  selbst 
durch  Wasser  deutlich  zu  machenden  Kern  mit  1 — 3  Kemkörper- 
chen  ein.  Die  Lymphkörperchen  sind  es,  welche  nach  ihrem  Ueber- 
tritte  in  das  Blut,  die  farblosen  Blutkörperchen  bilden  sollen.  Nebst 
diesen  Lymphkörperchen  enthält  die  Lymphe  noch  kleinere  Körn- 
chen, welche  sich  hin  und  wieder  zu  Ellümpchen  vereinigen,  und 
sich  wahrscheinlich  durch  die  Bildung  einer  Hülle  in  die  grösseren 
Lymphkörperchen  umwandeln. 

Die  Lymphe  gerinnt  spontan  wie  das  Blut,  —  nur  viel  lang- 
samer.   Sie   enthält  also   Faserstoff.    Der  Kuchen   der  Lymphe   ist 
bei  weitem   nicht  so   consistent,    und    erscheint  zuerst  als   wolkige 
Trübung,  welche   sich   nach   und  nach  zu   einem  weichen,   fadigen 
Knollen   contrahirt.    Das  Serum   der  Lymphe  ist  eiweissreich,  und 
fthrt  dieselben  Stoffe,  die   im  Blutserum  suspendirt  oder  aufgelöst 
gefunden  wurden,   nebst  Eisenoxyd,   von  welchem  es  jedoch  noch 
nicht  entschieden  ist,  ob  es  nicht  auch  an  die  Lymphkörperchen  ge- 
bunden vorkommt,  wie  das  Eisen  des  Blutes  an  die  Blutkörperchen. 

B.   Chylus, 

Der    Milchsaft,    Chylns,    besteht  wie    das  Blut    aus    einem 

**Ü88igen  und  festen  Bestand theil.     Der  erstere   ist   das  Plasma  des 

^%lu8,  der  letztere  erscheint  in  doppelter  Form,  1.  als  kleinste  Körn- 

^"en  (aus  Fett  mit  Eiweisshülle  bestehend),  und  2.   als  kernhaltige 

^hylugkörperchen,  identisch  mit  den  oben  erwähnten  Lymphkcirper- 

^^en  (?).  —  Der  Chylus  gerinnt,  wenn  er  rein  ist,  nicht.  Um  ihn  rein 

*^i*  mikroskopischen  Untersuchung  zu  erhalten,  muss  man  im  Mesen- 

^Hum  eines  gefütterten,  eben  geschlachteten  Thieres,  ein  strotzendes 

^bylusgefäss,  bevor  es  noch  durch  eine  Drüse  ging,  anstechen,  und 

^  hervorquellende  Tröpfchen  auf  einer  Glasplatte  auffangen.    Um 

"^  in  grösserer  Menge  zur  choniischcn  Prüfung  zu  sammeln,  handelt 

^  sich  darum,    den    Ductus  thoracicus   eines   grossen  Thieres   nach 

^ichhcher   Fütterung   zu   öffnen.     Man   erhält  jedoch   nie    dadurch 

reinen   Chylus,    da    der   Milchbrustgang    zugleich    Hauptstamm   für 

^  Lymphsystem  ist. 

Frischer  und  mögUchst  reiner  Chylus  hat  eine  milchweisse 
f'arbe,  welche  von  der  reichlichen  Gegenwart  der  oben  erwähnten 
fetthaltigen  kleinsten  Kömchen  abhängt.  Die  Eiweisshülle  dieser  Fett- 
kömchen  Iftsst  sich  allerdings  nicht  durch  BeobachtPiiff  oonstetiren. 
Sie  muss  aber  zugegeben  werden ,   weQ  * 

Hjrtl,  LAx^wik  dtr  Aaatoiiiie. 


162  §•  *****  Nerrensystein.  Kiniheilnng  desMelbpn. 

wäre,  warum  die  einzelnen  Fetttröpfchen  nicht  zu  grösseren  Tropfen 
zusanimenfliessen.  Die  Farbe  des  Chylus  ist  um  so  weisser,  und  der 
Gehalt  an  fettigen  Elementen  um  so  bedeutender,  je  reicher  an  Fett 
das  genossene  Futter  der  Thiere  war  (Milch,  Butter,  fettes  Fleisch, 
Knochenmark).  Die  Fettkörnchen  äussern  ein  grosses  Bestreben, 
sich  in  Häufchen,  zu  3  oder  4,  zu  gnippiren,  und  so  mit  einander 
zu  Klümpchen  zu  verschmelzen,  dass  sie  durch  Essigsäure  nicht 
mehr  trennbar  sind. 

VcrliältniHS  dcfl  Chvliis  zur  Lympho,  und  dieser  Bum  Blate. 
Da  die  Chylusj^cfassc  im  Darnikanalc  nicht  mit  ofTciion  Münduiigreii  anfangen,  to 
kann  das  nalirhafte  Extract  der  Speisen  mir  durch  Endosmosc,  in  die  Höhle  der 
Chylusj^cfässo  gelangen.  Die  Körporchcn  im  Cliylus  können  sich  erat  in  den 
ChyluHgonisson  gcbihlct  hai)cn.  -  -  Im  liauptstfinnuc  des  lymphatischen  Systems 
ilhictiu  fhoraciciM)  zeichnet  sich  der  Inhalt  durch  prompte  Coagulation  und  deut- 
liche Röthc  aus.  Die  Coagulationsfähigkcit  rührt  vom  Faserstoffe,  die  KOthc  vom 
Humatin  her.  Faserstoff  und  Ilämatin  finden  sich  im  Chylus  in  um  so  grösserer 
Menge  vor,  durch  je  mehr  (iekrösdrüsen  er  bereits  wanderte.  — 

Marc h and  und  Colherg  gaben  folgende  Analyse  menschlicher  Lymphe 
(menschlicher  Chylus  wurde  noch  nicht  untersucht).  In  1000  Theilen  Lymphe 
linden  sich:        • 

Wasser 969,26 

Faserstoff 5,20 

£iwei8S 4,34 

Extractivstoff 3,12 

Flüssiges  und  krystallinisches  Fett       2,64 

Salze 15,44 

Eisenozyd Spuren. 


§.  66.   Ifervensystem.  Eintheilimg  desselben. 

Die  gangbarste,  wenn  auch  nicht  physiologisch  streng  durch- 
führbare Eintheilung  des  Nervensystems  wurde  von  Bichat  auf- 
gestellt. Er  unterschied  zuerst  ein  an  i  mal  es  und  vegetatives 
Nervensystem.  Ersteres  besteht  aus  dem  Gehirn  und  Rückenmark^ 
und  den  Nerven  beider;  wird  deshalb  auch  Systema  cereh^o-spvude 
genannt  Es  ist  das  Organ  des  psychischen  Lebens,  und  vermittelt 
die  mit  Bewusstscin  verbundenen  Erscheinungen  der  Empfindung 
und  Bewegung.  Das  vegetative  Nervensystem,  Systema  Vegetativum 
ft,  sympathicum  steht  vorzugsweise  den  ohne  Einfluss  des  Bewusst- 
seins  waltenden  vegetativen  Thätigkciten  der  Emähnmg,''  Abson- 
dei-uiig,  und  den  damit  verbundenen  unwillkürlichen  Bewegungen 
vor,  und  wird  auch  als  sympathisches,  organisches  oder 
spl auch ni sehe s  Nervensystem  dem  cerebro-spinalen  entgegen- 
gestellt. 

Beide  Systeme  bestehen  nicht  unabhängig  neben  einander» 
Sie  greifen  vielmehr  vielfach   in  einander  ein,  verbinden  sich  hftafig 
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durch  Faseraustausch,  und  sind  insofern  auf  einander  angewiesen, 
als  das  vegetative  Nervensystem  einen  grossen  Theil  seiner  Ele- 
mente aus  dem  animalen  bezieht,  imd  bei  niederen  Wirbelthieren 
ganz  und  gar  durch  das  animale  vertreten  werden  kann.  Die  phy- 
siologische Sonderung  ist  nicht  weniger  'prekär,  als  die  anatomische, 
da  der  Einfluss  des  animalen  Nervensystems  auf  die  vegetativen 
Processe  sich  in  vielen  Einzelheiten  deutlich  herausstellt. 

Man  unterscheidet  an  beiden  Systemen  einen  centralen  und 
peripherischen  Theil.  Der  Centraltheil  des  animalen  Nerven- 
systems ist  das  Gehirn  und  das  Rückenmark,  der  peripherische 
die  weissen,  weichen,  verästelten  Stränge  und  Fäden,  welche  die 
verschiedenen  Organe  mit  dem  Centrum  dieses  Nervensystems  in 
Verband  bringen,  und  Nerven  genannt  werden.  —  Der  centrale 
Theil  des  vegetativen  Nervensystems  ist  nicht  so  einfach,  wie  jener 
des  animalen.  Er  erscheint  in  viele  untergeordnete  Sammel-  und 
Ausgangspunkte  von  Nerven  getheilt,  welche  als  graue,  mehr  weni- 
ger gerundete,  oder  eckige,  und  an  vielen,  aber  bestimmten  Orten 
zerstreute  Massen  vorkommen,  und  den  Namen  Nervenknoten, 
Ganglia,  führen. 

§.  67.  Mikroskopische  Elemente  des  Iferyensystems. 

Sie  sind  zweierlei  Art:  Fasern  und  Zellen. 

A.  Nervenfaseim. 

a)  Fasern  der  Gehirn-  und  Rückenmarksnerven. 

Jeder  Gehirn-  und  Rückenmarksnery,  an  was  immer  für  einem 
Punkt  seines  Verlaufs  er  untersucht  wird,  erscheint  als  ein  Bündel 
2*tlreicher,  sehr   feiner,   bei   durchgehendem  Lichte  heller,  bei  re- 
fiectirtem    Lichte    fettglänzender    Fasern,    —   Nerven-Primitiv- 
*ft8ern.    Diese  laufen  durch  die  ganze  Länge  des  Nerven,  ohne  an 
^cke   merklich    zu-  oder  abzunehmen,   geben   während   ihres   Ver- 
*^ufe8  keine  Aeste  ab,  durch  welche  mehrere  benachbarte  sich  ver- 
*^inden  könnten,   und  werden  durch  ähnliche  Scheidenbildungen  aus 
Bindegewebe,  wie  sie  bei   den  Muskelbündeln  angeführt  wurden,  zu 
^össeren  Bündeln,  und  mehrere  dieser  zu  einem  Nervenstarame 
bereinigt.    Der  Durchmesser  der  Primitivfasern  ist  in  verschiedenen 
Nerven  ein  verschiedener,  und  beträgt  zwischen  0,0006'" — 0,0085'". 
In   einem   und  demselben   Nerven    kommen  schon  Fasern  verschie- 
dener Dicke  vor,  in    solcher    Mischung,   dass   die  dicken  oder  die 
dünnen  die  Oberhand  behalten.    Die  Nerven  der  Sinnesorgane  und 
die  Nerven  der  Empfindung  sollen  etwas  ^  feiner  gefasert 
die  Nerven  der  Muskeln  (Emmert). 
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Jede  primitive  Nervenfaser  besteht  aus  einer  Hülle ,  einem 
halbilüssigen  Inhalte  ^  und  dem  Axencylinder.  Diese  Bestandtheile 
sind  jedoch  an  ganz  frischen  Primitivfasem ,  welche  vollkommen 
homogen  erscheinen,  nicht  zu  erkennen.  Sie  treten  erst  hervor, 
wenn  die  von  selbst  gegebene,  oder  durch  Reagentien  hervoi^- 
rufene  Gerinnung  der  homogenen  Substanz  einer  Primitivfaser,  die 
lichtbrechenden  Verhältnisse  derselben  ändert. 

Die  Hülle  oder  Scheide  der  Primitivfaser  ist  ein  ungemein 
feines,  vollkommen  structurloses,  nur  hie  imd  da,  an  seiner  inneren 
Fläche  mit  ovalen  Kernen  versehenes  Häutchen,  welches  im  frischen 
Zustande  weder  kömig  noch  faserig  erscheint,  mit  scharfen  und 
dimklen,  geradlinigen  Rändern,  welche  durch  Einwirkung  von  Wassei 
und  durch  ungleichförmiges  Gerinnen  des  Inhaltes  der  Faser  buchtig 
werden,  imd  dadurch  die  frühere  Annahme  rosenkranzfbrmiger  Ner- 
venfasern veranlassten  (Fibrae  mamliformes). 

Der  Inhalt  der  Nervenfasern  —  das  Nervenmark  —  ist  eir 
homogener ,  zäher,  opalartig- durchscheinender,  fettig- albuminösei 
Stoff,  welcher  am  Querriss  einer  Nervenfaser  nicht  ausfliesst,  son 
dem  sich  nur  als  abgerundeter  Pfropf,  oder  als  spindelfbrmigei 
Tropfen,  vordrängt.  Durch  Gerinnen  verliert  dieser  Inhalt  seir 
homogenes  Ansehen,  zieht  sich  von  der  Hülle  zurück,  erhält  zugleicl 
wellenförmig  gebogene  Ränder,  welche  innerhalb  der  mehr  gerade- 
linigen  Contour  der  Faser  deutlich  gesehen  werden,  und  somit  die 
betreffende  Primitivfaser  zu  einer  doppelt  contourirten  wird. 
Nach  längerer  Zeit  zerklüftet  das  Mark  der  Faser  in  kleine,  unregel- 
mässige Fragmente.  —  Der  mikroskopisch  nachweisbare  Unter- 
schied von  Hülle  und  Inhalt  giebt  der  Primitivfaser  die  Bedeutung 
eines  Röhrchens,  und  man  spricht  deshalb  von  Nerven  röhre  heu 
in  demselben  Sinne  als  von  Nervenprimitivfasern.  Weder  Mark 
noch  Hülle  sind  die  wesentlichen  Bestandtheile  einer  Nervenfaser 
Sie  scheinen  blos  isolirende  Hüllen  eines  dritten,  wesentlichen  Ge- 
bildes in  der  Nervenprimitivfaser  abzugeben.  Dieses  Gebilde  isi 
Remakes  Primitiv  band,  oder  Purkinje 's  Axencylinder.  Seine 
chemische  Grundlage  bildet  eine  dem  Muskelfibrin  ähnliche,  albu- 
minöse  Substanz,  ohne  Fett  (Lehmann).  Dieser  Axencylinder  dei 
Nervenprimitivfaser  erhält  sich  an  den  feinsten  Nervenfasern,  an 
welchen  die  beiden  anderen  constituirendcn  Bestandtheile  derselben 
—  Hülle  und  Mark  —  nicht  m(»hr  nachweisbar  sind.  Es  gebührt 
ihm  somit  unzweifelbar  über  beide  der  Vorzug  functioneller  Wich- 
tigkeit Remak  und  Mauthner  machen  den  Axencylinder  selbst 
wieder  zu  einem  Rohre,  dessen  Wand  aus  feinsten  Parallclfasem 
bestehen  soll.  Die  Festigkeit  und  Elasticität  des  Axencylinders  er- 
klärt es,    dass,    wenn  Mark  und  Hülle    reissen,  der  Axencylmdeif 
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gewöhnlich   unversehrt  bleibt,    sich    auch  an   Rissstellcn    der  Hülle 
schlingenartig  hervordrängt. 

Die  Primitivfasem  jener  Nerven,  welche  Dehnungen  unter- 
liegen, verlaufen  nicht  geradelinig,  sondern  wellenförmig  neben  ein- 
ander, wodurch  eine  bedeutende  Verlängerung  des  Nerven,  ohne 
Zerrung  seiner  Fasern,  möglich  wird. 

Nervenprimitivfasem,  welche  Hülle,  Inhalt,  und  Axencylinder 
deutlich  erkennen  lassen,  heissen  mark  haltige,  oder,  ihrer  scharfen 
dunklen  Contouren  wegen,  auch  dunkelrandige.  Fehlt  das  Mark, 
ond  wird  der  Axencylinder  von  der  Hülle  so  dicht  umschlossen, 
dass  er  sich  mit  ihr  identificirt,  und  die  Faser  die  Bedeutung  einer 
maik^renden  Röhre  verliert,  so  nennt  man  diese  Fasern  mark- 
lo8e.  Sie  kommen  als  unmittelbare  Verlängerungen  der  markhal- 
tigen  Fasern,  sowohl  gegen  deren  peripherisches  Ende,  als  auch 
am  Ursprünge  derselben  aus  den  Fortsätzen  der  Ganglienzellen  vor. 


fc)  Vegetative,  graue,  oder  sympathische  Nervenfasern. 

Es  findet  sich  im  vegetativen  Nervensystem  (Sympathicus)  noch 
^^e  zweite  Art  von  Fasern,    welche  den  marklosen  sehr  nahe  ver- 
^'andt,  wo  nicht  mit  ihnen  identisch  sind.     Sie   besitzen   eine  leicht 
ßr^nulirte,   streifige,   seltener  homogene   Substanz,   und  tragen   von 
Stelle   zu    Stelle   entweder  in  ihrem  Inneren   eingeschlossene,    oder 
^l>erflächlich    aufliegende   spindelförmige   Kerne,    deren    Längcnaxe 
der  longitudinalen  Richtung  der  Faser  folgt.   Ihr  massenhaftes  Vor- 
*^ommen  im  Sympathicus  Hess  ihnen  den  Namen  graue,  auch  vege- 
^«itive  oder  sympathische  Fasern  geben  (Remak).    Henle 
*^«nnt  sie,  ihres    Ansehens   wegen,   gelatinöse  Fasern.     In  den 
Oerebrospinalnerven   der  Embryonen   prävaliren   sie   an  Zahl,  wes- 
*^^b  man   sie  auch    embryonale    Fasern   zu   nennen    pflegt.     Sie 
^ind  feiner  als  die  Fasern  der  Cerebrospinalnerven.  Nerven,  welche 
^iurch  gewisse  physiologische  Zustände  der  Organe,    in  welchen  sie 
orkommen,  an  Masse  zunehmen,   z.  B.    die  Nerven  des  schwange- 
en  Uterus,    verdanken   ihre   Faservermehrung  nur  einer  numerisch 
^^^achsenden  Entwickhing   von   grauen  Fasern  (Lee  und  Remak). 
"Valentin  und  Eölliker  bestreiten  ihre  Nervennatur,  und  erklären 
»e  flfr   Bindegcwebsfäden.     Man    fand    sich    auch   geneigt,   in    den 
^auen  Nervenfasern,   ihres    überwiegend   zahlreichen   Vorkommens 
in  embryonischen   Nerven  wegen,    einen  niederen  Entwicklungsgrad 
gewöhnlicher    Nervenprimitivfasem    anzuerkennen,     üebrigens    be- 
stehen die  vegetativen  Nerven  nicht  einzig  aus  diesen  Fasern.     Es 
treten  vielmehr  auch  zahlreiche  Cerebrospinalfasem  in  sie  ein,   und 
mischen  sich  mit  den  grauen. 
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c)  Fasern  des  Gehirns  und  Rückenmarks. 

Mehrere  Anatomen  stellen  diese  Fasern  als  eine  von  den 
übrigen  beiden  verschiedene  Art  auf.  Sie  finden  sich  in  der  weissen 
Substanz  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  und  in  den  Riech-,  Seh-  und 
Hörnerven,  welche,  wie  die  Entwicklungsgeschichte  lehrt,  Ursprung- 
Kch  Ausstülpungen  der  drei  embryonahm  Gehimblasen  sind.  Sie 
bestehen  aus  Hülle,  wenig  Mark,  und  Axencylinder.  Letzterer  ist 
sehr  schwer  darzustellen.  An  Feinheit  übertreffen  sie  die  Primitiv- 
fasem  gewöhnlicher  Nerven.  Durch  die  Gerinnung  des  Markes 
bekommen  sie  nie  doppelte  Contouren,  sondern  werden  perlschnur- 
artig mit  einfachen  Rändern.  Diese  Gestalt  nehmen  sie  so  rasch 
an,  dass  man  lange  der  Meinung  war,  sie  komme  ihnen  normgemäss 
selbst  im  frischen  Zustande  zu. 

B,   Nei'vejizellen, 

Sie    sind  runde,    ovale,    oder   birnfürmige,    öfters  auch  eckige, 
sternförmige,  meistens  plattgedrückte,  kernhaltige  Zellen.  Ihre  Grösse 
schwankt  zwischen  0,003'"  und  0,050'".    In  grösseren  Massen  ange- 
häuft, kommen  sie  in  den  Ganglien   (daher  auch  Ganglienzellen 
genannt)  und   in    der  grauen  Gehimsubstanz  vor,  deren  Farbe  von. 
diesen   Körpern  abhängt.     Sie   wurden   aber   auch   in    den  periphe- 
rischen  Ausbreitungen  gewisser  Nerven,    z.  B.    des  Sehnerven  und 
Hömerven,  gefunden.  Jede  Nervenzelle  besteht  1.  aus  einer  structur- 
losen   Umhüllungsmembran,   welche   sich  in    die    Hülle   der  aus  der 
Zelle   hervortretenden   Primitivfasem    fortsetzt,   2.  aus    einem   rund- 
lichen Kern,  welcher  in  der  Regel  nur  ein,  selten  zwei  Kemkörper- 
chcn  enthält  (ja  man  spricht  selbst  von  Kernen  der  Kernkörperchen) 
3.  aus  einem  zwischen  Hülle  und  Kern  befindlichen  körnigen,  blassen 
oder  pigmentirten  Inhalte.    An   vielen    Ganglienzellen  findet  sich  za 
den  genannten»Bestandtheilen,  noch  eine  bindegewebige,  kemfUhrende 
Scheide,  welche  selbst  wieder  mehrblätterige  Kapseln  um  die  Zelle 
herum  erzeugen  kann. 

Es  finden  sich  Ganglienzellen  mit  und  ohne  Aeste.  Die  Aeste 
oder  Fortsätze  stimmen  mit  den  früher  erwähnten  marklosen  Ner- 
venröhrchen  vollkommen  tiberein,  und  verlängern  sich  in  dunkel- 
randige,  markhaltige  Nervenröhrchen ,  oder  in  graue,  vegetative 
Nervenfasern.  Einzelne  Fortsätze  einer  Zelle  verbinden  sicl^  auch 
häufig  mit  denen  einer  zweiten.  Der  Mangel  oder  die  Zahl  der 
Fortsätze  giebt  ihnen  den  Namen  der  apolaren,  unipolaren, 
bipolaren,  multipolaren  Zellen.  Die  Fortsätze  erscheinen  aa 
den  Zellen  der  grauen  Gehirn-  und  Rückenmarkssubstanz  oft  selbst 
wieder  verästelt.  —  Apolare  GangUenzellen ,  auch  insulare  ge- 
nannt, weil  sie  zwischen  den  Primitivfasem  wie  Inseln  eingeschlossen 
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liegen^   finden   sich  in   grosser  Anzahl   in   allen  Ganglien.     Man  ist 
jedoch  nie  ganz  gewiss,    ob   man  es   nicht  mit  einem  Kimstproduct 
zu  thun  hat,   da  die   Fortsätze,   bei  der  vergleichungsweise   rohen 
Behandlung   so   feiner  Objecto   mit   Nadeln,   leicht  abreissen,  oder 
die  Zelle  unter   dem    Mikroskope    so   zu  liegen   kommt,   dass  jene 
Seite  derselben,   aus  welcher   ein  Fortsatz  abgeht,    die   abgewendetc 
ist  Unipolare   Ganglienzellen   kommen   in    den   Ganglien  des  Sym- 
pathicus  vor;    bipolare  hat  man  in  den  Spinalganglien,  im  Ganglion 
Gtmeriy  jtigtdare  vagi  und  glossopharyngei  gesehen,   und  multipolare 
v^urzugsweise  in  der  grauen  Substanz  des  Gehirns  und  Bückenmarks. 
Jeder   Nervenstamm   und  jedes    Ganglion   besitzt  eine  gefäss- 
r€iche  Bindegewebsscheide  —  das  Neurilemma,  Dieses  schickt  Fort- 
sätze in  die  Substanz  des  Ganglion,   und  zwischen  die  Faserbllndel 
der  Nerven  hinein. 

Das  Zerfasern  eines  Nerven  mit  Nadelspitzen  ist  für  Gebilde  von  solcher 
Feinheit,   wie   die   Primitivfasem  der  Nerven,  eine  rohe  Vorbereitung  zur  mikro- 
skopischen  Untersuchung.     Um  die  Primitivfasem    zu   sehen,  thut   man    besser, 
lieber  die   feinsten  natürlichen   Nervcnramificationen ,   als   gröbere,    durch   Kunst 
zerfaserte  Bündel   unter  das  Mikroskop   zu  bringen.     Die   feinen  Nerven  durch- 
sichtiger Theile,  z.  B.  der  Bauchfellduplicatiiren,   die  freien  NervenfKden,  welche 
>nan  beim  Abziehen  der  Haut  der  Frösche  zwischen  dieser  und  den  Muskeln  aus- 
isrespannt  findet,  die   durchsichtigen   Augenlider  der  Frösche,  etc.  eignen  sich  zu 
solchen  Untersuchungen  sehr  gut.     Die  Reagentien,  deren  man  sich  zur  Darstel- 
Hing  der  Axencylinder  bedient,    sind  concentrirtc   Essigsäure,  Chromsäure,  Subli- 
»uat  (Czermak),  Jod  (Lehmann),   und   Aether  (Kolli k er).    Viel  Beifall  und 
Oebrauch   findet   ab  Reagens    carminsaurcs    Ammoniak.     Es    färbt    die   Scheide 
Schwach,  —  das  Mark  gar  nicht,  —  den  Axencyliuder  dagegen  sehr  intensiv  roth. 

Literatur.    Die    ältere    Literatur    ist   in    Henle's    Gewebslehre   und  in 
A/alentin^s  Bearbeitung  der  Sömmerring'schen   Nervenlelire  vollständig  gesam- 
melt   Die  wichtigsten  neueren  Arbeiten  deutscher  Forscher  über  Neuromikro- 
^raphie    sind:    A,   W.   Voücmann^   über    Nervenfasern    und    deren    Messung,    in 
■^Uüer't  Archiv.  1844.  p.  9.  Hierauf  Valentin's  Erwiederung,  ebendaselbst,  p.  395. 
- —  Purkinje,   mikroskopisch-neurologische  Beobachtungen.   Müller^s  Archiv.  1845. 
pag.  281.  —   Bemakf    über  ein   sclbstständiges  Darmnervensystem.   Berlin,  1847. 
—   R.    Wagner,   neue    Untersuchungen    über    Bau    und    Endigung    der    Nerven. 
Leipzig,  1847.  —   R,   Wagner,   sympathische  Nervenganglienstructur  und  Nerven- 
endigungen, in   dessen  Handwörterbuch   der  Physiologie.  3.  Bd.,  so  wie  mehrere 
kleine   Aufsätze   in   den    Göttinger    gelehrten   Anzeigen    vom  Jahre  1851  an.    — 
F.  H,  Bidder,  zur  Lehre  von  dem  Verhältniss  der  Ganglicnkörper  zur  Nervenfaser. 
Dorpat,  1848.  —  A,  KöUiker,  neurologische  Bemerkungen,  im  2.  Hefte  des  1.  Bds. 
der  Zeitschr.  für  wissenschaftl.  Zoologie,  pag.  135.  —  N.  Lieberkühn,  de  structura 
gangliomm  penitiori.  BeroL,  1849.  4.  —  C.  Axmann,  Beiträge  zur  mikroskopischen 
Anatomie  und  Physiologie  des  Gangliennervensystems.  Berlin,  1853.  —  0.  Wagener, 
über  den  Zusammenhang  des  Kernes  und  Kemkörpers  der  Ganglienzelle  mit  dem 
Nervenfaden,  in  der  Zeitschrift  für  wiss.  Med.  8.  Bd.  4.  Heft.  —  Ueber  die  Deu- 
tung gewisser  faseriger  Elemente   und   Zellen  des  centralen   Nervensystems   als 
Bindegewebsfasern   und  Bindegewebskörperchen  sind  Bidder*»  und  Kupß'er^s  Un- 
tersucbnngen    über  die  Textur    des    Rückenmarks,   Leipzig,   1857,    nachzusehen, 
Eine  Kritik  derselben  enthält  Henl^M  Jahresbericht.  1857,  pag.  67.  —  B.  Stilling, 
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Deue  Untersuchungen  über  den  Bau  des  Rückenmarks,  mit  Atlas,  Cassel  1867 — 59, 
wo  gründliche  Würdigung  alles  Bekannten,  und  reiche  Angabe  neuer  Beobach- 
tungen zu  finden  ist.  —  Fast  jedes  Heft  der  anat.  Zeitschriften  bringt  Beiträge 
zu  dieser  massenhaft  angewachsenen  Literatur. 


§.  68.   Ursprung  (centrales  Ende)  der  Nerven. 

Da  CS  a  priori  einleuchtet,  dass  der  Ursprung  der  Nerveirrm 
auch  der  Ausgangspunkt  ihrer  Thätigkeiten  ist,  so  bleibt  es  ein^n^e 
der  wichtigsten  Aufgaben  der  Anatomie,  die  Stellen  nachzuweiser: 
an  welchen  die  mikroskopischen  Elemente  der  Nerven  ihre  En*^. 
stehung  nehmen. 

Der  Ursprung  der  Primitivfasern  der  Nerven  ist  theils  im  & 
him,  theils  im  Rückenmark,  theils  in  den  Ganglien  zu  suchen, 
gehen  sämmtlich  aus  den  Zellen  der  grauen  Substanz  hervor.  Fasi 
Ursprünge  ausserhalb  der  Zellen  kennt  man  nicht.  Aus  welch^czier 
Zelle  und  aus  welchem  Fortsatz  einer  Zelle  jede  einzelne  Faai^^er 
entspringt,  wird  wohl  ewig  unbekannt  bleiben!  Ein  hartes,  ahc:zz)er 
wahres  Urtheil  über  die  Zukunft  der  mikroskopischen  Neurotoi 
„Kurz,"  sagt  Volkmann,  „wir  kennen  die  Anfänge  der  Nervi 
fasern  nicht,  und  werden  sie  wahrscheinlich  niemals  kennen." 

Bezüglich   des  Ursprunges  von  Primitivfasem  aus  den 
glienzellen,  wurde   zuerst  durch   Kölliker  gezeigt,    dass  die  Hl^^Üle 
imd  der  gelatinös-körnige   Inhalt  der  Ganglienkugeln  sich  in  HL*lle 
und   Mark    der  Primitivfasem    fortsetzt.     Diese   Beobachtung  w<^^re 
jedoch  nicht  hinreichend,  den  Ursprung  von  Primitivfasem  aus  ^3er 
Ganglienkugcl   festzustellen,   da,  wenn   eine   bipolare    Ganglienkn-^^l 
an  ihren  beiden  Polen  mit  zwei  Primitivfasern  zusammenhängt,  di  ^3S^ 
^ohl  auch  eine  eintretende,   also   anderswo   entsprungene,   und  ^io^^ 
austretende   Faser  vorstellen  können,   wo   dann   das   Ganglion  1>1^^ 
eine  Unterbrechung   des  Verlaufes   einer   alten  Faser,   keineswe^?^® 
aber  einen  erwiesenen  Urspnmgsplatz   einer  neuen  abgiebt.    IP^^-^^ 
die  GangHen  wirkliche  Erzeugungsstätten  neuer  Primitivfasem  si"*^^» 
kann  nur  dann   als  ausgemacht  angesehen  werden,  wenn   in   iht^^^ 
Ganglienzellen   beobachtet  werden,  welche   nur   mit   einer   po  ^^^" 
pherisch  auslaufenden  Faser  zusammenhängen.  Kölliker  t^^^ 
nun  auch  die  Existenz  dieser,  nur  an  Einer  Seite  mit  einer  Nenr^-^' 
faser  zusammenhängenden  Ganglienkugeln  nachgewiesen.  Die 
ob   es  auch   Ganglienzellen   ohne  Faserursprünge   gebe,  wurde 
demselben    Forscher    dahin    beantwortet:    dass    solche    freie    o^^^^ 
selbstständige   Zellen  nicht  blos  im   Gehini  und  Rückenmark,  bO^' 
dem  auch  in  den  Ganglien   des  Sympathicus  und  der  Cerebrosf^^' 
nalnerven  so  constant  und  häufig  vorkommen,  dass  die  Frage  eiged-»" 
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Üch  die  ist,  ob  überhaupt  ein  Ganglion  existirt,  in  welchem  dieselben 
gänzlich  mangeln. 

Welchen  Antheil  haben  Kern  und  Kcmkörperchen  einer  Gan- 
glienzelle an  der  Bildung  neuer  Nervenfasern?     Hierauf  antwortet 
die  Histologie   mit   einem   Babel  von   Meinungen.    Wir  wollen   uns 
kzu  bekennen,  dass:   1.  Die  Primitivfaser  aus  dem  Kern  der  Gan- 
glienzelle hervorgeht;   ihre  Scheide  erhält  sie  erst  nach  ihrem  Aus- 
tritte i^us  der  Ganglienzelle,  von  der  Hülle  derselben.    2.  Der  cen- 
ürale  Faden  einer  Primitivfaser  (Purkinje's  Axencylinder)  hängt 
mit  dem  Kcmkörperchen  einer  Ganglienzelle  zusammen,  so  dass  er 
entweder  aus  ihm  einfach  hervorgeht,  wie  bei  den  unipolaren  Zellen, 
oder  durch  dasselbe  hindurchgeht,  wie  bei  den  bipolaren.  3.  Enthält 
ein  Kern  zwei  Kcmkörperchen,   so  geht  durch  jedes   derselben  ein 
besonderer   Centralfaden.     4.  Es   kommen  Ganglienkugeln  vor,   bei 
-«reichen  an  der  einen  Seite  eine  Nervenfaser  in  den  Kern,  auf  der 
Änderen  ein  Centralfaden  in  das  Kcmkörperchen  übergeht. 

Dnrch   die  den  Gegenstand    dieses   Paragraphcs    botreffenden    zahlreichen 
Arbeiten,  welche  theils  an  kaltblütigen  Wirbelthieren,  theils  an  Wirbellosen  vor- 
genommen vrurden,  wurde   zwar   eine   reiche   Ernte  von  vereinzelten   That- 
lachen  über  den  fraglichen  Gegenstand  eingebracht,    die  aber  bei  weitem  noch 
'licht  hinreicht,   die   Untersuchungen  über   das  Verhältniss   der  Ganglien  zu  den 
-Verven  als  abgeschlossen  zu  betrachten.  Wer  die  Schwierigkeit  dieser  Art  mikro- 
skopischer Forschungen  kennt,  wird  es   zugeben,   dass   noch   sehr  viel   zu   thun 
^brig  ist,   um  auch  nur  von   einem   einzigen   Ganglion    sagen  zu  können,    das 
WechselverhUtniss  seiner  ein-  und  austretenden  Nerven  sei  genügend  aufgeklärt. 


^ 


§•  69.  Peripherisches  Ende  der  Uerven. 

Ueber  das  peripherische  Verhalten    der   feinsten  Nervenenden 

rdanken  wir  der  vergleichenden  Anatomie  bei  weitem  mehr  Auf- 

^Uüsse  als  der  menschlichen.  Vor  Allem  ist  zu  bemerken,  dass  die 

Vsherigen  Annahmen   eines   unverästeltcn  Vorlaufes,    und   einer  an 

^Xlen  Punkten  des  Verlaufes  sich  gleichbleibenden  Dicke  einer  Pri- 

^^^tivfaser^  nicht  mehr  statthaft  sind.    Der  unverästelte  Verlauf  gilt 

Xur  flir  jene   Strecke,  welche   eine  Nervenfaser   bis  zu  ihrem   peri- 

lierischen  Endigungsbezirke  zurücklegt.  Nahe  ihrem  peripherischen 

nde  wird   die  Primitivfaser  marklos,   und   ihr  Axencylinder  pflegt 

^ich  in   feinere   Fasern   zu   spalten.     Die    Spaltung  wiederholt   sieh 

'^^ehrfach;    es  kommt  wohl    auch    durch  Verbindung  der  Spaltungs- 

^ste  zu  Netzen   (Geflechten),    welche    aber   nicht   als    Endgeflechte 

anzusehen  sind,  da  aus  ihnen  noch  Ausläufer  abgehen.  Wie  endigen 

'^iun  diese  letzten  Ausläufer  einer  Primitivfaser? 

Eine  entschiedene  und  über  alle  Zweifel  erhobene  peripherische 
^udigongsweise  von  Nervenfasern  kennen  wir  bisher  in  den  Paci- 
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ni'schen  Körperehen  (§.  70)  als  knopfförmige;  rii^gsum  abgeschlos- 
sene, in  keine  Naehbarstheilo  ausstrahlende  Verdickung  des 
Axency linders.  Ebenso  in  den  stabf^irmigen  Körpern  der  Netzhaut, 
und  nach  sehr  wamien  Versicherungen,  auch  in  den  Terminalzellen 
des  Gehörnerven,  in  gewissen  Epithelialzellen  der  Riechschleimhaut 
und  der  Zunge  (?),  in  den  freien  Endanschwellungen  der  sym- 
pathischen Fasern  in  Luschka 's  SteissdrUse  (§.  325),  u,  m.  a.  Nach 
Krause  endigen  die  sensitiven  Nervenfasern  in  der  Conjunctiva, 
im  weichen  Gaumen,  in  der  Clitoris,  im  männlichen  Gliede,  im 
rothen  Lippenrande,  mit  knopfförmigen  Auftreibungen  (Kolben). 
Krause  hofft,  dass  die  von  verschiedenen  Autoren  angeführten 
„freien"  Nervenendigungen,  als  kolbige  werden  gesehen  werden, 
denn  die  Mikroskopie  gebietet  über  sehr  fügsame  Charaktere,  die 
sich  leicht  hineinfinden,  toties  mvtatam  flei*e  ßdem.  Kaum  hatte  sieb 
die  Wissenschaft  der  Freude  über  die  gefundenen  Kolben  über- 
lassen, rief  schon  ein  Zweiter  in  die  anatomische  Welt  hinein: 
Kolben  sind  Artefacte  (J.  Arnold,  Archiv  für  path.  Anal 
Bd.  XXIV).  Ich  frage  nun,  ob  ich  an  einem  anderen  Orte  zu  viel 
gesagt,  wo  ich  es  auszusprechen  wagte,  dass  solches  Gebahren  nicht 
zu  den  Glanzpunkten  der  Mikroskopie  zählt. 

Die  von  Gerber,  Hannover,  Emmert  angenommenen  peri- 
pherischen Nervenschlingen,  d.  i.  bogenförmige  Uebergänge 
zweier  Primitivfasem  an  ihrem  peripherischen  Ende,  erfreuten  sich 
nur  kurze  Zeit  ihrer  Geltung,  indem  viele  jener  Beobachtungen, 
welche  die  Existenz  der  Schlingen  nachwiesen,  durch  entgegenge- 
setzte aufgewogen  wurden,  und  vom  theoretischen  Standpunkte 
aus  die  Schlingen,  um  mit  Volkmann's  Worten  zu  reden,  „nicht 
blos  etwas  Räthselhaftes,  sondern  etwas  Unbrauchbares,  man  möchte 
sagen,  etwas  Absurdes  sind."  Die  Schlinge  lässt  sich  mit  unseren 
Vorstellungen  über  Nervenleitung  nicht  vereinbaren.  Volkmano 
hat  dieses  auf  wahrhaft  geniale  Weise  dargethan.  Und  dennoch 
giebt  es  deren  (§.  71.  5).  Es  lässt  sich  darauf  nur  erwidern,  dasi 
walurscheinlicher  Weise  unsere  Vorstellungen  über  Leitung,  nicht 
aber  die  SchKngen  etwas  Irriges  seien. 

Die  peripherischen  Endigungen  der  Sinnesnerven  erwähne  ich 
bei  den  betreflTenden  Paragraphen  der  Nervenlehre;  —  jene  der 
motorischen  Nerven  in  den  animalen  Muskeln  gestalten  sich  nach 
Kühne  so,  dsss  die  letzten  Ramificationen  einer  motorischen  Ner- 
venfaser ihre  doppelten  Contouren  verlieren,  ihre  Hülle  in  dai 
Sarcolemma  der  Muskelfaser  übergeht,  ihr  Axencylinder  aber  in 
das  Innere  der  Faser  eindringt,  lun  daselbst  in  eigenthümlichen 
Körpern  (Endknospen,  Endplatten)  zu  endigen.  Diese  find- 
knospen sind  gegen  den  Inhalt  der  Muskelfaser  sehr  scharf  abge- 
setzt,   gegen   das   Sarcolemma  zu    sind    sie    stärker  gewölbt,  ; 
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drängen  dasselbe  hügelartig  hervor.  Ihre  Peripherie  ist  so  ansehn- 
Kch,  dass  sie  einem  Drittel  des  Sarcolemma  (und  darüber  hinaus) 
entsprechen.  Ihr  Rand  erscheint  nicht  selten  in  kolben-  oder  lappen- 
förmige  Fortsätze  verlängert.  Kaum  aber  wurde  diese  Ansicht  aus- 
gesprochen, und  von  der  Pariser  Akademie  mit  einem  Preise  belohnt, 
hängt  ihr  schon  der  Widerspruch  an  der  Ferse,  und  veröffentlichte 
Kölliker  eine  vorläufige  Mittheilung,  kraft  welcher  Kühne's  End- 
bospen  für  Kerne  der  Scheide  der  motorischen  Primitivfaser  erklärt 
werden  (wofiir  sie  doch  wahrlich  etwas  zu  gross  sind),  welche 
Scheide  ebensowenig  in  das  Sarcolemma  übergeht,  als  der  Axen- 
cyKnder  in  das  Innere  einer  Muskelfaser  eingeht.  Die  motorische 
Primitivfaser  löst  sich  vielmehr  auf  dem  Sarcolemma  in  eine  An- 
zahl von  blassen  Endfascm  auf,  deren  jede  aber  noch  aus  Scheide 
imd  Axencylinder  besteht,  und  mit  verschmächtigten  Ausläufern  frei 
endigt.  Würzburger  naturw.  Zeitschr.  III.  Bd.  18ü2^  und  Zeitschrift 
ftlr  wiss.  Zool.  12.  Bd.  Ebenso  Schiff  in  der  Schweizer  Zeitschrift 
fllr  Heilkunde.  1.  Bd.  pag.  171.  Ich  denke  an  den  römischen  Ge- 
Bchichtsschreiber:  quidquid  egerunt,  contrarü  feceimnt.  In  den  Speichel- 
drüsen sollen  die  Nervenfasern  in  die  Epithelien  derselben  eindringen, 
die  Zellen  derselben  mit  ihren  Zweigen  umi^pinnen,  ja  selbst  in  den 
Kernen  dieser  Zellen  endigen.  Hoyer,  Conheim  und  Kölliker 
sahen  die  Ausläufer  des  Nervennetzes  der  Faserschichte  der  Hom- 
taut,  die  vordere  structurlose  Schichte  dieser  Membran  durchbohren, 
und  sich  zwischen  den  Zellen  des  mehrfach  geschichteten  Epithels 
bis  in  die  oberflächliche  Schichte  desselben  erheben,  imi  zwischen 
denselben  frei  zu  endigen.  —  Die  Endigung  der  Nerven  in  orga- 
nischen Muskeln  liegt  noch  im  Dunkel. 

Ueber  Nervenendigungen  handeln:  Kölliker ^  Sitzungsberichte  der  mcd.- 
phys.  Gesellschaft  zu  Würzburg,  1856.  Dec.  (Zitterrochen).  —  Eckery  Unter- 
•ttchongen  zur  Ichthyologie.  Freiburg,  1867  (Mormyrus).  —  Leydig^  Zeitschrift 
^f  wiss.  Zoologie,  V.  Bd.,  pag.  75,  und  MüUer^s  Archiv,  1856,  pag.  153.  — 
Ä.  WoffTier^  über  die  Endigungen  der  Nerven  im  Allgemeinen,  Froriep*8  Notizen, 
^^7,  4.  Bd.,  Nr.  16.  —  Krause,  die  terminalen  Körperchen  der  einfach  sensitiven 
Nerven,  Hannover,  1860.  —  JcumhowiUch,  terminaison  dos  nerfs.  Comptes  rendus, 
1860,  Nr.  7.  —  Kühnej  die  peripherischen  Endorgane  motor.  Nerven.  Leipzig, 
1862.  —  Derselbe,  in  Virchow's  Arch.  34.  Bd.  —  Greeff  im  Arch.  für  mikr.  Anat. 
1.  Bd.  —  W,  Pflüger,  die  Endigungen  der  Nerven  in  den  Speicheldrüsen.  Bonn, 
1866.  —  Hoyer y  Arch.  für  Anat.  und  Phys.  1866.  —  Conheim,  med.  Centralblatt. 
1866,  Nr.  26.  — -  Kölliker,  Würzburger  phys.  med.  Gesellschaft,  1866. 
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Alß    sehr    charakteristiBche    Formen   von    peripherer   Nerven- 
idigong  Bind  die  Pacini'schen  E  ^^'      er's  Tast- 
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Andere  (Kölliker,  Biddcr,  Huxlcy)  halten  sie  für  spindelför- 
mige Zellen,  gestreckte  Kerne,  oder  Fasern  elastischer  Natur. 
Der  Umstand,  dass  bei  Lähmung  der  Gefühlsnerven,  die  Querstrei- 
fung  der  Tastkörperchen  schwindet,  vindicirt  wohl  die  ihnen  von 
Meissner  zugeschriebene  Bedeutung  von  Nervenfasern. 

Meissner^  Beiträge  zur  Anat.  und  Phys.  der  Haut.  Leipzig,  1853.  —  Neaere 
Angaben  von  Gerlach  und  Nuhii^  in  der  illustr.  medic.  Zeitschrift,  2.  Bd.  — 
Leydig,  Müllers  Archiv.  1856.  —  Ecker^  Icones  physiol.  Tab.  XVII.  —  J,  Oer- 
lach,  in  dessen  mikroskopischen  Studien.  Erlangen,  1858.  pag.  39,  seqq.  — 
Krause f  anat.  Untersuchungen,  pag.  8,  seqq.  —  A.  Raitber,  Diss.  inang.  1866 
(Tastkörperchen  der  Bänder  und  Beinhautner\'en). 


§.  71.   Anatomische  Eigenschaften  der  lerren. 

1.  Die  grösseren  Ncrvenstärame  bilden  rundliche  oder  platte 
Stränge  mit  äusserer  derberer  Bindegewebshülle  {Neunlemma),  und 
faserigem,  weichem  Inhalte.  StärTce  oder  Schwäche,  Lockerheit  oder 
Straffheit  des  Neurilcmma  bedingt  die  grössere  Härte  oder  Weich- 
heit des  Nerven.  Das  Neurilcmma  enthält  die  Emährungsge&sse  des 
Nerven,  und  fuhrt  sie  seinen  Bündclabtheilungen  zu.  Der  GefiLss- 
reichthum  der  Nerven  ist,  wie  schon  ihre  weisse  Farbe  beurkundet, 
kein  bedeutender,  und  die  feinsten  Capillargefässnetze  bilden  in  ihnen 
langgestreckte  Gitter  oder  Maschen. 

2.  Das  scheinbare  Dickerwerden  der  Nerven  nach  ihrem  Aus- 
tritte aus  der  Schädel-  oder  Rilckgratshöhle  beruht  nicht  auf  einer 
Vermehrung  der  Fasern,  oder  auf  einem  Dickerwerden  derselben, 
sondern  auf  dem  Auftreten  der  Scheide,  welche  jeder  Nerv,  bei 
seinem  Durchgang  durch  das  betreflTende  Loch  der  Hirnschale  oder 
des  Rückgrates,  von  der  Dura  mater  erhalt.  O ertliche  Verdickungen 
im  Verlaufe  der  Nerven  entstehen  auf  zweifache  Weise,  a.  Durch 
Divergenz  der  Primitivfasem,  welche  auseinander  weichen,  wie  die 
Flachsfäden  eines  aufgedrehten  Strickes,  sich  verketten,  neuerdings 
an  einander  legen,  und  in  den  dadurch  gebildeten  Zwischenräumen 
Ganglienkugeln  aufnehmen,  welche  selbst  wieder  neue  Nervenfasern 
erzeugen.  Diese  Verdickungen  oder  Anschwellungen,  welche  ge- 
wöhnlich eine  gefassreichere  Hülle  als  der  Nerv  selbst  erhalten, 
und  diu-ch  mehr  weniger  graue  Färbung  sich  von  der  Farbe  des 
Nervenstammes  unterscheiden,  heissen  Nervenknoten,  Ganglia. 
ß.  Durch  Anlagerung  eines  anderen  Nervenstammes,  also  dnreh 
Verbindung  zweier.  Diese  Verdickung  ist  nie  knotenartig,  sondern 
mehr  gleichförmig,  und  erstreckt  sich  auf  längere  oder  künere 
Stellen,  je  nachdem  der  hinzugetretene  Nerv  sich  früher  oder  spftler 
wieder  entfernt.  Man  könnte  sie  die  cylindrische  Verdickung 
Y>  Durch   ma8senhaf);ere  Entwicklung  grauer  Fasern  in  Mitten 
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Cerebrospinalnerven,  wie  sie  z.  B.  von  Kollmann  im  Bauchtheile 
des  Vagus  beobachtet  wurde. 

3.  Die  Primitivfasem    der   Nerven    sind,    wie    oben    bemerkt 
wurde,  nicht  verästelt,  und  hängen  nicht  durch  Anastomosen,  ausser 
in  ihren   centralen  und  peripherischen  Endbezirken,  imter  einander 
zusammen.    Verästelt  sich  nun  ein  Nerv,  so  kann  der  Ast  des  Ner- 
ven nicht  als  eine  Summe  von  Aesten  der  Primitivfasem  genommen 
werden.     Er  entsteht   vielmehr   nur   dadurch,    dass  von  vielen,   in 
einem  Nervenstamme  parallel  neben   einander  liegenden,  nicht  ana- 
stomosirenden   Primitivfasem,   ein  Bündel   sich  ablöst,  imd  seitwärts 
abtritt.    Dieses  Abtreten  von  Fasern  aus  dem  Gesammtbündel  kann 
sich  so  oft  wiederholen,  bis  die  letzten  Aestchen  nur  aus  einer  ein- 
zigen Primitivfaser  bestehen. 

4.  Verbinden  sich  zwei  Nerven  (nicht  Nervenfasern)  zu  einem 
Stamme,  oder  werden  sie  durch  Zwischenbogen  unter  einander  ver- 
einigt, so  heisst  diese  Verbindung  Nervenanastomose.  Alle  Nerven, 
mit  Ausnahme  der  drei  höheren  Sinnesnerven  des  Geruchs,  Gesichts 
und  Gehörs,  bilden,  theils  mit  ihren  Aesten,  theils  mit  jenen  anderer 
Nerven,  Anastomosen,   welche   gegen   die  Endigung  der  Nerven  hin 
zahlreicher  werden.     Aus   dem   im  3.    Gesagten  leuchtet  ein,    dass 
Nervenanastomose  etwas  Anderes  ist  als  Gefässanastomose.    Ge&ss- 
anastomose  ist  wahre  Höhlencommunication,  —   Nervenanastomose 
nur  Austritt  eines  Faserbündels   aus   einem,   und   Eintritt  in   einen 
zweiten  Nervenstamm.    Das  Faserbündel  kann  an  dem  Stamme,  zu 
welchem  es  trat,  vor-  oder  zurücklaufen:   Anastomosis  progressiva  et 
Teffresswa. 

5.  Die  ^7109^09710^  regressiva,  welche  von  den  Anatomen  bisher 
übersehen  wurde,  kann  nur  durch  Nervenfasern  zu  Stande  kommen, 
welche  an  jenen  Nerven,   zu  welchen  sie  gehen,  rückläufig  werden, 
i  h.   zu    dem   Centralorgan    zurückkehren,  von    welchem   sie  ent- 
sprungen waren.     Sie    haben    also    kein   peripherisches  Ende,   und 
Wurden  von  mir  als    „Nerven  ohne  Ende"    bezeichnet    (On  Nefi'vs 
^^Mout  endsy  im  Quarterly  Review  of  Nat.  Hist.  1862.  January,  und 
Üeber  endlose  Nerven,  in  den  Sitzungsberichten  der    kais.    Akad. 
1865).    An  vielen  bogenförmigen   Nervenanastomosen,   nie   aber  an 
Spitzwinkligen,   lassen   sich   zurücklaufende  Nerven   ohne  Ende,    mit 
dem  Messer  darstellen.    Ihre  physiologische  Bestimmung  ist  ein  un- 
gelöstes Räthsel,   da  sie  un verrichteter  Sache  umkehren,  und  somit 
weder  zu   den   motorischen,  noch  sensitiven,  noch  trophischen  Ner- 
ven zählen  können.  Vor  der  Hand  dienen  sie  dazu,  die  Werthlosig- 
keit  von  Reizungsversuchen   durchschnittener  Nerven  verstehen   zu 
machen.  Wird  nämlich  das  peripherische  Ende  eines  Nerven,  welches 
mit  einem  anderen  durch  rückläufige  Anastbmose  in  Verbindung  steht, 
gereisty  so  wird  der  Erfolg  der  Reizung  an^  ^^>!6n 
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in  sich   schliessen,   welche  als    Reflex,    von    den  durch   die   rück- 
läufigen  Fasern  erregten  Centralorganen  auftreten  müssen. 

(5.  Die  Fasern  einer  Anastomosis  irrogresaiva  können  bei  dem 
Nerven  bleiben,  welchen  sie  aufsuchten  (Anastümasis  jpermainen»\ 
oder  ihn  wieder  verlassen  (Anastomosis  tempot^anea^  um  zu  ihrem. 
Mutterstamm  zurückzukehren,  oder  zu  einem  dritten,  vierten  Ner- 
ven zu  treten.  Veränderte  Association  der  Faserbündel  ist  also  die 
Idee  der  Nervenanastomose.  Es  ist  für  die  physiologische  Bedeutung 
eines  Nerven  von  Wichtigkeit,  zu  wissen,  ob  die  Anastomose^  die 
er  mit  einem  anderen  eingeht,  darin  besteht,  dass  der  Nerv  A  dem 
Nerv  B  einen  Verbindungszweig  zusendet,  oder  A  von  B  einen 
solchen  erhält,  ob  also  die  Anastomose  eine  Anastomosis  emissioni^ 
oder  eine  Anastomosis  receptionis  ist. 

7.  Giebt  der  Nerv,  der  ein  Faserbündel  aufnimmt,  dafür  eines 
an  den  Abgeber  zurück,  so  nenne  ich  diese  eine  wechselseitige 
Anastomose,  Anastomosis  mntua;  ninmit  er  nur  auf,  ohne  abzu- 
geben, eine  einfache  Anastomose  Anastomosis  Simplex, 

8.  Thcilen  sich  mehrere  Nerven  wechselseitig  Faserbündel 
mit,  so  dass  ein  vielseitiger  Austausch  eintritt,  so  entsteht  ein 
Nervenge f locht,  Plexus  7iervosus.  Die  aus  einem  Geflechte  her- 
austretenden Nerven  können  somit  Faserbündel  aus  allen  eintreten- 
den Nerven  besitzen.  Werden  die  Maschen  eines  Geflechtes  mit 
Ganglienkugeln  ausgefüllt,  was  übrigens  nur  an  kleinen  Geflechten 
geschieht,  so  entsteht  ein  Gangliengeflecht,  Plexiis  gangliosus, 

9.  Die  Nerven  verlaufen  in  der  Kegel  geradelinig,  und  machen 
nur  im  Kopfe  und.  in  den  Glieduiassen  leichte  Biegungen  um  ge- 
wisse Knochen  h(»Tum.  Schlängelungen,  wie  sie  an  den  Blutgefässen 
vorkoinnum,  werden  an  den  Nerven  nicht  beobachtet.  Jede  grössere 
Arterie  hat  einen  oder  mehrere  Nerven  zu  Begleitern.  Sie  liegen 
aber  nicht  in  der  Scheide  der  Arterie,  obwohl  die  Nervenscheide 
mit  der  Gefässscheide  organisch  zusammenhängen  kann.  Die  grössten 
Nervenstränge  haben  dagegen  nicht  immer  grosse  Gefässe  in  ihrem 
Gefolge  (Nef'vus  ischiadicus,  mecUamis  am  Vorderarm,  etc.). 

10.  Die  Stärke  und  Dicke  der  Nerven  steht  weder  mit  der 
Masse  des  Organs,  noch  mit  der  Intensität  seiner  Wirkung  im  Ver- 
hältuiss.  Ein  häufig  gebrauchter  und  kraftvoll  entwickelter  Muskel 
hat  keine  stärkeren  Nerven,  als  derselbe  Muskel  eines  schwachen 
Individuums.  Kleine  Muskeln  haben  oft  stärkere  Nerven  als  zehn- 
mal grössere.  Der  Nervus  trochleuris,  ahducens,  ocidomotorius,  und 
die  Nerven  der  Gesichtsmuskeln,  sind  im  Verhältniss  viel  ansehn- 
licher, als  die  Nerven  der  Rücken-  oder  Gesässmuskcln. 

11.  Die  Nerven  der  Organe  treten  an  ihrer  inneren,  d.  h.  der 
Mittellinie  des  Stammes  oder  der  Axe  der  Gliedmassen  ziigekW 
ten   Seite    ein.     Dass   dieses   Gesetz   nicht   Rlr    die    röhrenl 
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Organe  (Gefilsse,  Drüsenkanäle,  Darmkanal)  gelten  könne,  versteht 
sich  von  selbst 

12.  Die  Verlaufsrichtnng  eines  Nerven  variirt  nur  selten.  Da- 
gegen ist  die  Folge  seiner  Aeste,  seine  Theilungsstelle,  und  seine 
Anastomose  mit  benachbarten  Nerven,  häufigen  Spielarten  unter- 
worfen, welche  in  chirurgischer  Hinsicht  von  Belang  sind.  Da  die 
Priinitivfasem  eines  Astes  schon  im  Stamme  präformirt  sind,  so 
wird  eine  höhere  oder  tiefere  Theilung  eines  Nerven,  in  seiner  phy- 
siologischen Wirkung  nichts  ändern. 

13.  Die  zwei  Hauptstränge  des  vegetativen  Nervensystems 
[Nervus  sympaihicus)  laufen  mit  der  Wirbelsäule  parallel,  und  ilire 
peripherischen  Verbreitungen  halten  sich  an  die  Ramificationen  der 
Gefässe,  vorzugsweise  der  Arterien,  und  da  diese  häufig  unsym- 
metrisch sind,  so  kann  das  für  das  Cerebrospinalsystem  geltende 
Gesetz  der   Symmetrie   auf  den  Sympathicus  nicht  anwendbar  sein. 


§.  72.  Fhysiologisclie  Eigenschaften  des  animalen  Kerven- 

systems. 

Es   ist  noch   nicht   lange    her,   dass    man   die   physiologischen 
Eigenschaften   der  Nerven   auf   experimentellem    Wege    kennen   zu 
lernen  versuchte.    Bevor    Ch.  Bell   den*  ersten  nachwirkenden  Im- 
puls zur  genaueren  physiologischen  Prüfimg  eines  in  peinen  Lebens- 
äusserungen so   gut  als  unbekannten   Systems  gab,   war  die   Lehre 
von  den  Gesetzen  der  Nerventhätigkeit  ein  vollkommen  brach  liegen- 
^  Feld.     Die   Ehrfurcht  vor   den   Lebensgeistern,   welche   in  den 
^'undersam  verschlungenen  Bahnen   des  Nervensystems   ihr  Wesen 
^iben  sollten,  schien  jeden  Versuch  hintangchalten  zu  haben,  diese 
S^heimnissvollen    Potenzen    vor    das    Forum    der    Wissenschaft    zu 
^*aren,  und   Alles,  was  man  nicht  zu  erklären  wusste,  erklärte  die 
^hende  Formel   des   „Nerveneinflusses".     Was    das    eigentlich 
'^ksame  Agens  in  den  Nerven  sei,  wissen  wir  zwar  eben  so  wenig, 
***   wir    die    Natur    des    Lebens    verstehen.     Wir   werden   es   auch 
'^Werlich  je  erfahren,  und  die  Wissenschaft  hat  das  Ihrige  gethan, 
^^nn  sie  die  Gesetze  kennen  lehrt,   welchen  die  Lebensthätigkeiten 
^^i*  Nerven  gehorchen,  und  die  Erscheinungen  analysirt,  um  sie  auf 
^^xrfache  Principien  zu  reduciren.    Da  es   sich  hier  nur  darum  han- 
^^It,  einen  kurzen  Umriss   der  vitalen   Verhältnisse  dieses  Systems 
2u  geben,  so  kann  Folgendes  genügen. 

1.  Die  Nerven  sind,  wie  die  Telegraphendrähte,  niemals  Er- 
^^ger^  sondern  nur  »Leiter  von  Eindrücken  zum  oder  vom  Central- 
tlRBSa   des    Gehirns.     Die    Eindrücke    werden    entweder    von    den 

1   gegen    die    peripherischen    Gebilde,    oder   von    der 

12 
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Peripherie  gegen  die  Centralorgane;  mit  grosser  Schnelligkeit  fort- 
gepflanzt. Die  Leitung  erfolgt  sonach  in  zwei  Richtungen.  Jene 
Nerven y  welche  centripetal  leiten,  heissen  sensitive  oder  Em- 
pfindungsnerven, —  welche  centrifiigal  leiten,  motorische 
oder  Bewegungsnerven.  Das  Gehirn  und  das  Rückenmark  sind 
die  Centra  für  das  animale,  die  Ganglien  für  das  vegetative  Nerven- 
system. Jeder  Reiz,  der  im  Verlaufe  eines  Nerven  angebracht  wird, 
sei  er  mechanischer,  chemischer  oder  dynamischer  Natur,  wird, 
wenn  der  Nerv  ein  Empfindungsnerv  ist,  Empfindungen,  wenn  er 
ein  Bewegungsnerv  ist,  Contractionen  in  den  Muskeln,  zu  welchen 
er  läuft,  aber  niemals  Empfindung  veranlassen.  Schmerz,  als  eine 
Art  von  Empfindung,  kann  niemals  durch  motorische  Nerven  ver- 
mittelt werden. 

2.  Der  Unterschied  zwischen  ceutrifugaler  und  centripetaler 
Richtimg  der  Leitung  ist  jedoch  nur  scheinbar.  Jede  Primitiv- 
faser leitet,  wenn  sie  an  irgend  einem  Pimkte  ihres  Verlaufes  ge- 
reizt wird,  den  Reiz  nach  beiden  Richtungen  fort.  Da  jedoch  die 
empfindenden  Fasern  nur  an  ihrem  centralen  Ende  mit  Nervenele- 
menten in  Verbindung  stehen,  welche  fähig  sind,  den  Reiz  wahrzu- 
nehmen, und  die  motorischen  Fasern  nur  an  ihrem  peripherischen 
Ende  mit  contractionsi^ihigen  Muskeln  zusammenhängen,  so  wird 
die  physiologische  Wirkung  der  Erregung  einer  Nervenfaser  in  dem 
einen  Falle  Empfindung,  In  dem  anderen  Bewegung  sein.  Nicht 
die  Leitungsverschiedenlieit  der  Faser,  sondern  die  Verschiedenheit 
der  Organe,  mit  welchen  sie  an  beiden  Enden  zusammenhängt, 
bedingen  somit  die  Verschiedenheit  des  Reizerfolges.  Nichts  desto 
weniger  sind  die  in  1.  gebrauchten  Ausdrtlcke  so  gang  und  gebe, 
dass  man  sie  füglich  beibehalten  kann. 

3.  Man  hat  die  Leitmig  der  Erregung  durch  den  Nerven,  bis 
auf  die  Gegenwart,  für  unmessbar  schnell  gehalten.  Dieses  ist  sie 
nicht.  Sie  ist  im  Verhältniss  zur  Fortpflanzimgsgeschwindigkeit  der 
Imponderabilien  eine  träge  zu  nennen,  obwohl  an  und  für  sich  eine 
schnelle.  Die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  des  elektrischen  Stro- 
mes beträgt  61,000,  jene  des  Lichtes  mehr  als  40,000  Meilen  in 
der  Secunde,  wälu:end  sie,  nach  den  sinnreichen  Versuchen  von 
Helmholz,  im  Ne)i;^us  Uchiadtcus  des  Frosches  nicht  grösser  ist,  als 
33  Meter  in  der  Secunde.  Dieses  dürfte  den  Arzt  weniger  interes- 
siren,  da  es  keine  Nerven  von  Meilenlänge  giebt.  Die  Leitangs- 
schnelligkeit  variirt  selbst  in  einem  und  demselben  Nerven  nach 
Verschiedenheit  seiner  Temperatur,  und  Kälte  verzögert  sie  augen- 
fällig, oder  hebt  sie  ganz  auf. 

4.  Das  Vermögen,   Empfindungen   oder  Bewegungsimpube  AI 
leiten,  ist  eine  angeborene,  immanente  Eigenschaft  der  Nerven^ 
kommt  jeder  ihrer  Primitivfasem  zu.  Da  die  Primitivfasem 
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h«  nach  harten  durch  Aeate  communiciren,  und  ohne  ünterhrecliung 
i'nn  ihrem  Anfange  bis  zum  Knde  verlaufen ,  so  können  sie  als 
pbvsiologisch  tBolirt  gedacht  werden,  d.  h.  einem  gewissen  peri- 
phtTJBchen  Bezirke  wird  ein  besümmter  Centralpunkt  entsprechen, 
und  der  durch  Heiz  bedingte  Erregungszustand  einer  Neivenfaeer 
wird  im  Verlaufo  des  Nerven  niemals  auf  eine  benachbarte  über- 
»|iringen  [Lex  isolationis).  Im  C'entralorgane  dagegen  (und,  nach 
dem  im  S-  69  Oesagten,  auch  in  den  peripherischen  Verästiungs- 
Wiirkcn  der  Nerven)  müssen  wir  eine  solche  Vertheüung  der  Er- 
regung auf  benachbarte  Fasern  annehmen,  welche  dagelbet  mit  der 
nerst  erregten  in  Verbindung  stehen.  Die  Erscheinung  der  so- 
Senannten  Mitbewegung  und  Mitempfindung  wird  nur  hieraus 
erklärlich.  Wenn  der  Wille  einen  Muskel  in  Bewegung  setzen  will, 
und  unwiUktirhch  noch  ein  Paar  andere  thätig  werden,  so  heisst  dieses 
Mitbewegung.  Die  Fehlgriffe  des  Anfängers  im  Erlernen  des 
VioUn-  und  Clavierspiels  sind  durch  uncnntrolirte  Mitbewegung  von 
Muskeln,  welche  ruhig  bleiben  sollen,  bedingt.  Wenn  der  Sehmorz, 
den  m  coriösor  Zahn  veranlasst,  sieh  mit  Ohrenschmerz  vergcsell- 
»chaiVet,  so  ist  dieses  Mitempfindung.  Die  unwillkürlichen  Be- 
wegungen, welche  auf  Erregung  di^r  EmpHndungsnervcn  entstehen, 
und  reflectirtc  Bewegungen  genannt  werden,  setzen  ebenfalls 
eine  Ucbcrtragung  der  Reizung  von  sensitiven  auf  motorische  Ner- 
i'eo  hl  den  Centralorganen  voraus.  Wenn  nuf  Kitzeln  sich  Lachen 
iiBil  krampfhafte  Verzemuig  des  Gesichtes  einstellt,  wenn  auf  Ta- 
''akschnnpfen  Niessen  entsteht,  oder  auf  Kratzen  des  Zungcngnindcs 
'Vflrgen  und  Erbrechen  eintritt,  wenn  man  vor  Schmerz  die  Lippe 
''eiist,  wenn  die  Gliedmasse  des  Kranken  unter  dem  chirui'gischen 
^tsser  zuckt,  so  sind  dieses  Reflexbewegungen. 

&.  Jeder  Nerv,  der  in  centripetaler  Richtung  zum  Gehirn  leitet, 

^^'■Jrd    seinen    Erregungszustand    nur    dann    zur   Anschauung,    zum 

^»Bwusstwerdca  kommen  lassen,    wenn    die    Seele    in    Mitwissenschaft 

**W  Voi^anges    gezogen    wird    (Aufinerksamkeit).     Der    Erregungs- 

^■'istand    des   Nerven   ist  dessen  Reaction  gegen  den  Reiz,  somit  ein 

■'Htiidruck   seines   Lebens.     Warum    ein  Nerv   durch  Bewegung,  ein 

'•.oJcrer  durch  Empfindung  auf  Reize  reagire,  kann  durcli  die  ana- 

^•oniische    Structur    der    motorischen    und    sensitiven   Nerven  ■  nicht 

^^rklirt  werden,    da  beide    Nervenarten    sich    mikroskopisch    gleich 

^■erhalten.     —     Die    Empfindungsnerven    bewirken    nicht   alle    die- 

«elbe  GefiiLIswahmehmung.   Einige  derselben,  wie  die  Sinnesnervon 

bedingen   specifische   Sinnes  Wahrnehmungen,    andere,   wie    die   Tast- 

nerT<>n,    vermitteln   allgemeine    GefUhlswaiimehmungen,   als   Druck, 

Sülimttrz,  Hitze,  Kälte,  etc.    Ein  Sinnesnerv  kann  nie  wie  ein  Tast- 

nerv  «mpfinden,  und  umgekehrt  kann  ein  Tastnerv  nie  einen  Sinnes- 
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G.  Ein  mit  einer  specifischen  Empfindlichkeit  verseliener  Nerv 
wird,  er  mag  durch  was  immer  für  Reize  afficirt  werden,  nur  solche 
Gefühle  hervorrufen,   welche   er  überhaupt  zu  veranlassen  vermag^ 
z.  B.   der   Sehnerv  wird,  er  mag  durch  Druck,  oder  durch  Ghilva--...^ 
nismus,    oder   durch  jenes    Agens,    welches    wir    Lichtstoff  nenni 
gereizt    werden,    nur    auf    die    Eine  Weise,    nämlich  durch  Lichl 
empfindung,  reagiren. 

7.  Das  Vermögen  der  Nerven,   auf  Reize  Empfindungen  od^^^p 
Bewegungen  zu  veranlassen,  heisst  Reizbarkeit.     Sie   wird  dur^^^ii 
die  Einwirkung  der  Reize  nicht  blos  erregt,  sondern  auch  geftnder: — ^t 
Massige   Reize   steigern    sie   dadurch,    dass   sie    sie   in   anhalten^ 
Uebung  erhalten.     Stärkere  Reize  schwächen  sie,  und  ein 
Maximum   der  Erregimg  hebt  sie  sogar  auf.     Ist   die    Reizbark^^  eit 
durch  einen  Reiz  bestimmter  Art   erschöpft,    so  kann  sie  doch    ^{jr 
Reize    anderer  Art,  oder  für   einen  stärkeren  Reiz   derselben  J^Ji, 
noch  empfänglich  sein.   Ein  Nerv  z.  B.,  der  auf  die  Wirkung  ei:z3er 
schwachen   galvanischen   Säule    zu  reagiren  aufgehört  hat,  ist  duirch 
eine   kräftigere    Säule,    oder    durch    mechanische    oder    chemisohe 
Reizung  noch  immer  erregbar.     Wechsel   der  Reize  wird  es  Bomit 
nicht  zu   einem   solchen   Grade    von    Erschöpfung   kommen  lassen) 
als   andauernde   Wirkung  eines   bestimmten  kräftigen  Reizes.     IH^ 
durch  mittlere   Reize  geschwächte  oder  erschöpfte  Reizbarkeit  stellt 
sich  durch  Ruhe  wieder  ein.  Das  Bcdürfniss  der  Erholung  und  Ags 
Schlafes  erklärt  sich  hieraus. 

8.  Ein  vom   Gehirn  oder  Rückenmark  getrennter  Nerv  behftl^ 
noch   eine  Zeitlang  seine  Reizbarkeit,  verliert  sie  aber,  wenn  seixie 
Continuität   durch  Verwachsung  nicht  wieder  hergestellt  wird,  na<^^ 
und  nach  vollkommen.  —    Jene   Stoffe,   welche   das   Vermögen  l>^" 
sitzen,  durch   ihre   Einwirkung  auf  Nerven  ihre  Reizbarkeit  zu  vc^''" 
mindern  oder  zu  tilgen,   heissen  narkotische  Stoffe.     Sie  setzen  d^^ 
Verlust    der  Reizbarkeit    entweder    geradezu,    wie    die    Blaußäu*^^' 
oder    nach    einer    vorhergegangenen    heftigen    Erregung,    wie    A^*® 
Strychnin.     Durch,  die  wissenschaftliche   Anwendung  der  Reizmit"*-®' 
auf   die   Nerven    hat    man    die   physiologischen   Eigenschaften    A^  ®^ 
letzteren  auf  dem   Wege    des    physikalischen   Experiments   keuo  '^^ 
gelernt,  imd  jener  Theil  der  Physiologie,  welcher  sich  mit  der  Fe^^^' 
Stellung  der   Lebenseigenschaften  der  Nerven  und  ihrer  Wirkun^^?*' 
gesetze  befasst,  heisst  deshalb  Nervenphysik. 

9.  Die   sensitiven   und   motorischen  Eigenschaften  der  NerV       ^^ 
erscheinen  getrennt  am  reinsten  in  den  hinteren  und  vorderen  W^^-"^*^ 
zeln  der  Rückenmarksnorven.     Die   vorderen  Wurzeln  der  Rück^^"' 
marksnerven  sind  ausschliessend  motorisch,  die  hinteren  ausschliesB^  '^^ 
sensitiv  (Beirscher  Lelirsatz).    Wie  sich  die  Gehirnnerven  in 


Bexiehaug  verhalten,   wird   am   betreffenden  Orto   in   der  Hpccicllen 
Kervenlehre  bemerkt. 

10.  Die  Nerven  besitzen  nur  wenig  Elasticität.  Ein  nieht  ge- 
«paimter  Nerv  zieht  sich,  wenn  er  diirchschnitten  wird,  nur  in 
geringem  Grade  zurück,  und  selbst  dieses  Minimum  von  ßetraction 
«heint  mehr  seiner  aus  Bindegewebe  gebildeten  ßcbeide,  als  den 
frimitivfasem  selbst  zuzuschreiben  zu  sein.  An  der  Sehnittfläche 
Tan  Ampiitationsstiimpfen  werden  die  Nerven  deshalb  zwischen  den 
■lark  zurückgezogenen  Muskebi  hervorstehen. 

Der  Stoffwechsel  scheint  im  Nerven  nicht  mit  grosser 
Incrgie  zu  walten.  Die  relativ  geringe  Menge  von  Capülarge Hissen 
m  Nervenmark  lässt  es  vermuthen.  Nichtsdestoweniger  regenerirt 
«eil  ein  geti-eunter  Nerv  durch  Bildung  neuer  Nervenfiiamente,  und 
übernimmt  wieder  theüweise  seine  frilhere  Function.  Je  geringer 
der  Abstand  der  Schnittenden  eines  getrennten  Nerven  ist,  desto 
Pchneller  heilt  er  wieder  zusammen.  Man  hat  selbst  zolllange  Tren- 
knngen  an  den  Extremitätennerven  grosser  Thiere  durch  Regene- 
tion auageffült  gesehen  (Swan).  Die  neugebildeten  Nervenelemente 
I  den  normalen  vollkommen  isomorph,  obgleich  weniger  zahl- 
,  und  mit  B in dege webst asern  gemischt.  In  den  epecilischen 
Snnesnervcn  ist  die  Wiederherstellung  der  Function  nach  Durch- 
ineidung  nicht  beobachtet  worden. 


le  Eigenachaften  des  vegetativen  Nerven- 


Der  Synipathieus  ist  durch  die  in  seineu  Ganglien  entsprin- 
P^nden  Nervonfasem  ein  selbstatÄndiges ,  durch  die  zaldreichcn, 
1)01  Gehirn  und  Ruckenmark  zu  ihm  tretenden,  und  mit  ihm  sich 
*Brzweigenden  Nerven,  ein  vom  Cerebrospinalsystcme  abhängiges 
Bj'stem.  Man  hielt  ihn  bis  auf  die  neueste  Zeit  fUr  den  VermitÜer 
Iftt  Emährungsprocesse.  Sein  Name  vegetatives  Nervensystem 
lötaprang  aus  dieser  Ansicht  Seit  jedoch  die  Emähnings Vorgänge 
vollkommen  nervenlosen  Gebilden,  wie  im  Homgewebe,  im 
Qorpel ,  in  der  Krystalllinse ,  u.  s.  w.  genauer  bekannt  wurden, 
■uesteu  die  Vorstellungen  von  der  Abhängigkeit  der  vegetativen 
'ocesse  vom  Nervensystem  überhaupt  Dcdoutendc  Einschräukun- 
Bn  erfahren.  Mehrere  secemirende,  oder  in  lebhafter  Stoffbildung 
egriffene  Organe  (Milchdrüse,  Synovialhäute,  Zahnsäckchen)  be- 
Atzen  keine  nachweisbaren  sympathischen  Nervenfasern,  dagegen 
iher  ansehnliche  Fäden  vom  Cerebrospinalaystem,  imd  es  ist  nur 
•  crmuthung,  dass  die  Wandungen  der  Gefässe  dieser  Organe  sym- 
istbieche   Fasern   enthalten.     Der   Sympathicus    hetheihgt    sieh  nur 
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inBofem  bei  den  Emährungs-  und  Secretionsprocessen,  als  er  Be- 
wegungen veranlasst,  welche  auf  diese  Processe  Einfluss  nehmen. 
Diese  Bewegungen  gehen  ohne  Willensintervention  von  Statten, 
und  wir  wissen  durch  das  Gefühl  nichts  von  ihrer  Gegenwart  Das 
Herz,  der  Magen,  die  Gedärme  bewegen  sich,  ohne  unser  Jfit- 
wissen,  und  nujr  stilrmische  Aufregung  dieser  Bewegungen  beim 
Herzklopfen,  Erbrechen,  und  Bauchgrimmen,  macht  uns  dieselben 
fühlbar.  Die  Centra,  von  welchen  diese  Bewegungen  ausgehen, 
sind  die  Ganglien  des  Sympathicus,  welche  insofern  als  motorische 
Apparate  anzusehen  sind.  Die  in  den  Ganglien  entspringenden, 
dem  Sympathicus  eigenthümlichen  grauen  Nervenfasern,  leiten  die 
Bewegungsimpulse  zu  den  betreflfenden  Organen.  Das  Gehirn  und 
das  Rückenmark  können  durch  die  Nervenfäden,  welche  sie  an 
den  Sympathicus  absenden,  nur  einen  modificirenden  Einflnss  auf 
diese  Bewegungen  äussern,  der  sich  in  Leidenschaften  und  Aifec- 
ten,  welche  im  Gehirn  als  Seelenorgan  wurzeln,  kund  giebt  Das 
Herzklopfen,  die  Brustbeklemmung,  die  wechselnde  Röthe  und 
Hitze,  welche  gewisse  Seelenzustände  begleiten,  bestätigen  den 
modificirenden  Einfluss  des  Cerebrospinalsystems  auf  die  vegeta- 
tiven Acte.  Das  Cerebrospinalsystem  kann  aber  seine  Thätigkeiten 
einstellen,  wie  im  Schlaf,  in  der  Ohnmacht,  im  Schlagfluss,  es 
kann  auch  durch  Missbildung  ganz  oder  theilweise  fehlen,  wie  bei 
hemicephalen  und  aöncephalen  Missgeburten,  die  vegetativen  Thä- 
tigkeiten werden  deshalb  nicht  unterbleiben,  und  die  Verdauung, 
Ernährung,  Absonderung,  der  Kreislauf,  gehen  ohne  seine  Einwir- 
kung ihren  Gang  fort.  Die  genannten  Arten  von  Missgeburten  sind 
deshalb  in  der  Regel  ganz  gut  genährt.  Selbst  ein  aus  dem  Leibe 
herausgeschnittenes  Eingeweide  wird,  wenn  es  Ganglien  imd  Gan- 
gliennerven besitzt,  seine  Bewegungen  eine  Zeitlang  fortfUiren,  wie 
am  exstirpirten  Herzen  und  Darmkanalc  gesehen  wird. 

Henle  machte,  bei  Gelegenheit  der  Vornahme  physiologischer  Experi- 
mente an  der  Leiche  eines  Geköpften,  die  für  den  motorischen  Einfluss  des 
Sympathicus  auf  die  Herzbewegung  schlagende  Beobachtung,  dass,  nach  Durch- 
loitimg  eines  Stromes  des  Kotationsapparates  durch  den  linken  Vagus,  daa  Hers- 
atrium, welches  noch  60 — 70  Contractioueu  in  einer  Minute  machte,  plötzlich 
im  Expansionszustand  still  hielt.  25  Minuten  nach  dem  Tode,  nachdem  die  Bc- 
w^egung  des  Atrium  schon  erloschen  war,  erwachte  sie  plötzlich  wieder  mittelst 
Stromleitung  durch  den  Sympathicus. 

Die  aus  den  Ganglien  entspringenden  Nerven  sind  ganz  ge- 
wiss, wie  jene  des  Cerebrospinalsystenis,  nicht  nur  motorischeri 
sondern  ebenfalls  sensitiver  Natur,  d.  h.  einige  von  ihnen  leiten 
zu  den  Ganglien,  andere  von  den  Ganglien  weg.  Man  sieht  ja  auf 
Reizungen  blossgelegter  Theile,  welche  vom  Sympathicus  versoigt 
werden,  die  Bewegungen  derselben  sich  steigern.  Es  miuw  dar 
Eindruck  des  Reizes,  der  durch  den  sensitiven  Ghuig^eimeiT' 
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Ganglion   gebracht  wiirde,   dort   auf  die   motorischen  Nerven   des- 
selben übergesprungen  sein.     Die   Ganglien   sind   somit  nicht  blos 
einfache  Erreger   der   Bewegung,   sondern    auch,   wie   Gehirn   und 
Rückenmark,    Reflexorgane.      Die    sensitiven    Eindrücke    auf   die 
Ganglien  werden  in  diesen  auf  die   motorischen  Nerven  der  Mus- 
keln reflectirt,   d.    h.   nicht  zum   Bewusstsein   gebracht,    und   nicht 
empfunden.     Ein    Beispiel    möge    genügen,    um    die    Sache    so    zu 
nehmen,  wie  ich  mir  sie  vorstelle.     Die   Galle  oder  die  Darmcon- 
tenta  sind  fttr  die  Darmschleimhaut  Reize.    Sie  erregen  die  sensi- 
tiven  Nervenfasern    derselben,   welche    sofort    ihre   Erregung   dem 
Ganglion,  aus  welchem  sie  entsprangen,  mittheilen.    Das  Ganglion 
überträgt   die  Erregung  auf  die  motorischen  Nerven,  und  es  wird 
der  dadurch    bedingte,    stärkere    peristaltische   Motus   des   Darmes 
die   Ursache    des    Reizes    fortschaffen.     Die    Reizung    der    Darm- 
schleimhaut kann  eine  gewisse  Höhe  erreichen,   ohne  dass  sie  em- 
piunden  wird.    Wir  schUessen  blos  auf  sie  aus  der  copiöseren  Ent- 
leerung des  Darmes  (Diarrhoea),    Wird   der  Reiz  so  intensiv,  dass 
er  nicht    mehr    ganz    als    Bewegungsimpuls    auf    die    motorischen 
Nerven  reflectirt  werden  kann,   so  springt  er  auf  die  im  Ganglion 
vorhandenen  Cerebrospinalnerven  über.  Sind  diese  sensitiver  Natur, 
^  werden    sie    den   übernommenen   Reizungszustand   zum   Gehirne 
fortpflanzen,  und  durch  Gefühle  zum  Bewusstsein  bringen,  welche, 
^enn  der  Reiz  sehr  heftig  war,   sich  zum   Schmerz  steigern.    Nun 
''^d    die    häufige    Darmentleerung    mit    Grimmen    und    Schneiden 
fKolik)  vergesellschaftet  sein  müssen.    Sprang   der  Reiz   auf  moto- 
'^sche  Fasern  des   Cerebrospinalsystems  über,   so  können   die  Ent- 
leerungen mit  Muskelkrämpfen  verbunden  werden,  wie  die  tägliche 
^J^tliche  Erfahrung  an  sensiblen  Individuen  und  Kindern  nachweist. 
^ic  Ganglien  sind  somit  nicht  blos  Erreger  oder  erste  Quelle  der 
^^^wegungen  der  vegetativen  Organe,  sondern  zugleich  Reflexorgane, 
*^odurch  sie  als  eben  so  viele  Gehirne  in  nuce  gelten  können. 

Ich  habe  diese  Ansicht  über  die  Bedeutung  der  sympathischen  Ganglien 
«chon  seit  Jahren  in  meinen  Vorlesungen  entwickelt.  In  der  Abhandlung 
Kolli  leer 's  (die  Selbstständigkeit  und  Abhängigkeit  des  sympathischen  Nerven- 
systems. 1846)  wird  sie  ausfuhrlich  erörtert  Da  sie  i)hysiologischer  Natur  ist, 
wird  man  es  dem  Anatomen  verzeihen,  sicli  auf  ein  ihm  fremdes  Terrain  begeben 
zu  haben.  Machen  doch  auch  Physiologen  Ausflüge  auf  anatomischem  Gebiete 
im  Nebel.  Dass  die  im  Cerebrospinalsyateme  vorkommenden  Ganglien  auf  die- 
selbe Weise  wirken ,  ist  sehr  wahrscheinlich ;  von  der  grauen  Substanz  des 
Kückenmarkes  wird  es  durch  die  Refloxphänomene  bewiesen.  Schon  diese  Aehn- 
lichkeit  der  Wirkung  reicht  allem  hin ,  den  Symj)athicus  nicht  dem  Cercbro- 
spinalaystcme  als  etwas  wesentlich  Verschiedenes  gegenüber  zu  stellen. 
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Einen  Nerven  durchschneiden,  hcisst  eben  so  viel,  als  das 
Or^an  vernichten,  für  welches  er  bestimmt  ist.  Es  braucht  nicht 
mehr  Worte,  um  die  hohe  Bedeutung  dieses  Systems  dem  Arzte 
und  Wundarzte  im  Allgemeinen  einleuchtend  zu  machen. 

Der  Unterschied  sensitiver  und  motorischer  Nerven  ist  ftir  die 
praktische  Chirurgie  von  grosser  Wichtigkeit.  Die  Pathologie  der 
Neuralgien  (andauernde,  schmerzhafte  AfFectionen  gewisser  Organe 
oder  ganzer  Bezirke),  so  wie  die  Tilgung  derselben  durch  chirur- 
gische Hilfeleistung,  erhielten  erst  durch  die  Feststellung  jenes 
Unterschiedes  ihren  wissenschaftlichen  Gehalt.  Als  man  noch  die 
EmpfindÜchkeit  ftir  eine  allgemeine  Eigenschaft  aller  Nerven  hielt, 
musste  der  Sitz  der  Neuralgien  nothwendig  verkannt  werden,  und 
es  wurden  deshalb  bei  den  Hoilimgsversuchen  derselben  durch 
Entzweischneiden  der  Nerven,  auch  solche  Nerven  durchschnitten, 
welche  als  rein  motorische  Nerven  niemals  Schmerz  veranlassen 
können.  Die  Geschichte  des  Gesichtsschmerzes  (Prosopalgia, 
Dolor  Foihergüi),  und  die  zu  seiner  Heilung  vorgenommenen  Tren- 
nungen des  Nervus  communicans  faciei^  welcher  als  ein  motorischer 
Nerv  nie  schmerzen  kann,  geben  ein  trauriges  Zeugniss  dieser 
Wahrheit  Die  Unterscheidung  der  Empfindungslähmungen  (An- 
aestkesiae)  und  der  Bewegungslähmungen  (Paralyaes)  beruht  auf 
festgestellten  physiologischen  Eigenschaften  der  Nerven. 

Die  bekannte  sensitiVe  oder  motorische  Eigenschaft  eines 
Nerven  wird  bei  der  Vornahme  chirurgischer  Operationen  an  ge- 
wissen Gegenden  Berücksichtigung  verdienen,  um  die  Summe  der 
Schmerzen  so  gering  als  möglich  ausfallen  zu  lassen.  Hätte  man 
eine  Geschwulst  oder  ein  ncrvenreiches  Organ  zu  exstirpiren,  so 
soll  der  erste  Schnitt  auf  jener  Seite  geführt  werden,  wo  die  Nerven 
eintreten.  Sind  diese  getrennt,  so  wird  jede  fernere  Beleidigung 
des  Organs  durch  Druck  oder  Schnitt  schmerzlos  sein,  während 
sie  im  hohen  Grade  schmerzhaft  sein  muss,  wenn  die  Trennung 
der  Nerven  zuletzt  folgt.  Die  Castration  mag  als  Beispiel  dienen. 
Es  wäre  kein  geringer  Triumph  der  wissenschaftlichen  Chirurgie, 
wenn  der  Versuch  mit  Erfolg  gekrönt  würde,  hartnäckige  und 
unerträgliche  Nervenschmerzen  in  gewissen  Organen,  nicht  durch 
die  Amputation  oder  Ausrottung  der  Organe,  sondern  durch  Re- 
section  ihrer  sensitiven  Nerven  zu  heilen.  Die  Fälle  sind  in  den 
Annalen  der  Wundarzneikunde  nicht  gar  so  selten,  wo  man  nicht 
zu  besänftigende,  chronische  Schmerzen  der  Brust  oder  der  Hoden, 
durch  die  Abtragung  dieser  Organe  geheilt  zu  haben  sich  rttlimt 
In  den  Handbüchern  der  Operationslehre  wird  unter  den  Anseigeii 


§.  74.  PraktUeht  Anwendong«!!.  185 

zur  Vornahme  der  Abtragung    eines  Gliedes   oder  Organs  der  in- 
curable  Nervenschmerz  noch  immer  angeführt. 

Die  Zähigkeit  der  Ncrvenscheiden  und  der  mechanische  Reiz 
der  Empfindungsnerven  erklärt  es^  warum  bei  der  Abbindung  krank- 
taß  entarteter  Organe,  und  bei  der  Unterbindung  der  Arterien 
(wenn  Nervenzweige  mit  in  die  Ligatur  gefasst  werden),  Schmer- 
zen entstehen  können,  welche  mit  der  geringen  Grösse  des  chirur- 
gischen Eingriffs  im  schreienden  Missverhältnisse  stehen.  Diese 
Schmerzen  werden  so  wüthend,  und  können  durch  Reflex  so  ge- 
ßüirliche  allgemeine  Zufälle  veranlassen,  dass  sie  das  Lüften  der 
Ligaturen  nothwendig  machen,  wie,  um  nur  einen  illustren  Fall 
anzuführen,  die  geschichtlich  bekannte  Gefässunterbindung  am  am- 
putirten  Arme  Nelson's  beweist.  Handelt  es  sich  darum,  ein  ent- 
artetes Organ  abzubinden,  so  muss  die  Ligatur  so  kräftig  als  mög- 
lich zugeschnürt  werden,  um  die  Nerven  der  unterbundenen  Partien 
nicht  blos  zu  drücken,  sondern  zu  zerquetschen.  Der  Druck  unter- 
hält eine  fortwährend  wirksame  und  heftig  schmerzende  mechanische 
Irritation,  während  durch  Zcrquetschung  die  Structur  des  Nerven 
und  mit  ihr  seine  Empfindlichkeit  aufgehoben  wird. 

Das    geringe    Vermögen    der    Nerven,    sich    zurückzuziehen, 
wenn  sie    durchschnitten  wurden,    kann   es   bedingen,    dass   sie   in 
dem  sich  bildenden  Narbengewebe  tieferer  Wunden,  besonders   der 
Amputationswunden,  eingeschlossen,   und   durch   die  jedem  Narben- 
gewebe   eigenthümlichc    Zusanimenziehung    eingeschnürt,    dauernde 
Nervenschmerzen   hervorrufen,  welche    die   Excision   der   Narbe,  ja 
sogar  die  nochmalige  Vornahme   der  Amputation  erheischen.    Wäre 
C8  nicht  zu  versuchen,   die  an   der  Amputationswunde  vorstehenden 
Nervenenden,   statt  sie  abzutragen,  und   dadurch   den  Schmerz  der 
^section  zweimal  empfinden  zu   lassen,   einfach   umzubeugen,   und 
^^ischen  die  Muskeln  hineinzuschieben,   und  kcmnte   diese  Methode 
'^'cht  in  jenen  Fällen   ebenfalls  angewendet  werden,  wo   ein  durch 
^Xsection  eines   Nervenstückes   zu  heilender  Nervenschmerz   durch 
*»  iederverwachsung    der    gotnmntcn    Nervenenden     Recidiven    be- 
ftifchten  lässt? 

Die  Methode,  zu  amputirende   Gliedmassen  mit  einem  Bande 

^■^er    der    Amputationsstelle    einzuschnüren,     und    durch    Pelotten, 

^«Iche    dem  Verlaufe   der  Hauptnerven  stamme   entsprechen,   Taub- 

^crden   und  Einschlafen   der  Gliedmasse   zu   bewirken,   und  sie  in 

diesem    Zustande    abzunehmen,    hat    unter   den   praktischen  Wund- 

^i^ten  selbst  zu  jener  Zeit  keinen  Eingang  finden  können,  wo  die 

Jf^tzt  üblichen   Anaesthetica    noch    nicht   bekannt  waren.     Es   möge 

uier  die  Erfahrung  Hunt  er 's    über   diesen   Gegenstand    angeführt 

Werden.    An   einem   Manne   wurde   der   Schenkel ,  ^deaaen  Onuml- 

and  Hüftnerv  durch  Pelotten  taub  gebondep 
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äusserte  verhältnissmäBsig  wenig  Schmerz,  obwohl  er  ein  sehr 
empfindliches  Individuum  war,  und  eben  deshalb  der  Versuch  mit 
dem  Druckverbande  zur  Probe  bei  ihm  gemacht  wurde.  Nach  ge- 
machter GefUssligatur  wurde  die  Druckbinde  entfernt.  Ein  kleines 
GefUss  blutete,  und  musste  unterbunden  werden.  Der  Ejranke 
klagte  über  den  unbedeutenden  Unterbindungsact  der  kleinen  Arterie 
ohne  die  Druckbinde  mehr,  als  über  die  Amputation  des  Schenkels 
mit  der  Binde. 

Da  die  Nerven  an  sehr  vielen  Orten  die  grossen  Gef&sse  der  Gliedmassen 
begleiten,  und  bei  der  Aufsuchung  und  Isolirung  der  Qofässe  wohl  umgangen 
werden  müssen,  so  hat  man  versucht,  allgemeine  Regeln  aufzustellen,  denen  das 
Verhältniss  der  Nerven  zu  den  Arterien  unterliegt,  um  in  jedem  vorkommendea 
Falle,  wie  aus  einer  Formel,  die  Lage  des  Nerven  bestimmen  zu  können.  Die 
Lagerung  des  Nerven  ist  allerdings  für  eine  bestimmte  Arterie  eine  sehr  bestimmte, 
iXsst  sich  aber  nie  im  allgemeinen  ausdrücken.  Velpeau  (Chirurg.  Anatomie. 
3.  Abth.  p.  144)  behauptete,  eine  allgemeine  Regel  gefunden  zu  haben,  nach 
welcher  Nerv,  Arterie  und  Vene  so  liegen,  dass,  vom  Knochen  aus  gezählt,  die 
Arterie  das  erste,  die  Vene  das  zweite,  der  Nerv  das  dritte  sei.  Von  der  Hant 
aus  gezählt,  wäre  dann  die  Ordnung  umgekehrt.  Ich  bogreifi  es  nicht,  wie 
ein  achtbarer  Chirurg  und  Anatom  auf  diesen  kaum  für  zwei  Körperstellen  gel- 
tenden Gedanken  kommen  konnte.  Etwas  genauer  ist  die  Angabe  von  Foul- 
hionx  (Revue  med.  1825.  p.  68).  lieber  dem  Zwerchfelle  soll  der  Nerv  immei 
an  jener  Seite  der  Arterie  liegen,  welche  von  der  Medianlinie  des  betreffenden 
Körpertheiles  oder  der  Axe  des  Gliedes  abgewendet  ist;  unter  dem  Zwerchfelle 
dagegen  an  der  der  Axe  zugewendeten  Seite.  Ich  will  zugeben,  dass  otwoi 
Wahres  an  der  Sache  ist,  und  dass  das  Verhältniss  für  die  obere  Extremität, 
für  den  Oberschenkel  und  den  Unterschenkel  gilt,  allein  in  der  Kniekehle  findel 
sich  eine  solenne  Ausnahme,  weshalb  Foulhioux  in  seiner  Abhandlung  dies« 
seinem  Systeme  gefährliche  Stolle  ganz  übergeht.  So  lange  es  Arterien  gieht 
<lie  an  allen  Seiten  von  Nerven  umgeben  sind,  wie  die  Achselarterie,  oder  yob 
Nerven  gekreuzt  werden,  wie  die  Schenkel-  und  vordere  Schienbeinarterie,  wW 
es  immer  gerathencr  sein,  jüch  lieber  auf  die  Antraben  der  speciellcn  Anatomie, 
als  auf  allgemeine  Regeln  zu  vcrla88cn. 
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Die  Knorpel,  CartilagineSy  (in  der  Vulgärsprache  (ter  Wienei 
Kruspel)  gehören,  mit  den  Horngebilden  und  Knochen,  zu  den 
festesten  Bestandtheilen  des  menschlichen  Körpers.  Ihre  Festigkeil 
besteht  zugleich  mit  einem  hohen  Grade  von  Elasticität.  Viele 
derselben  können  geknickt  und  gebogen  werden,  ohne  zu  brechen; 
andere  sind  spröder,  und  zeigen,  wenn  sie  gebrochen  werden,  glatte 
oder  faserige  Bruchflächen.  Sie  sind  sämnitlich  mehr  weniger  durch- 
scheinend,  in  dünne  Scheiben  geschnitten  opalisirend,  und  von 
gelblich  oder  bläuHch  weisser  Farbe.  Wenn  sie  trocknen,  werden 
sie  bemstcinfarbig  und  brllchig,  schrumpfen  ein,  schwellen  iin 
Wasser   wieder  auf^   wiederstehen   der  Fäulniss   lange ,  und  lösei 
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»rli  iu  kdL'titiudtiiu  Waasor  entweder  ganz  zu  oincr  gelatiuösen 
Usast:  (Chündrin)  Kuf,  odor  laescn  etwas  faserigen  KUckstami. 
Durch  FäulniBs  werden  &iti  gewöhnlich  roth,  wegen  Tränkung  mit 
infgelfistem  Blutroth.  Die  m  eis  ton  Knoi-pel  bcsitaen  eine  fibröse 
L'mhUUungahaut,  das  Pfrichondriiim,  welches  an  den  die  Ge lenk- 
enden der  Knochen  überziehenden  Gclenkknorpeln  fehlt,  und  an 
d«n  Zwischenknorpcin  der  Gelenke  durch  eine  von  der  Synovial- 
inembran  entlehnte  Kpithclialsohtchtc  ersetzt  wird. 

Man  unterscheidet  an  jedem  Knorpel  1.  eine  Grundsubetanz 
(Strom«),  2.  Höhlen  in  dieser,  3.  Kerne  oder  wirkliche  Zellen,  so- 
ft^annte  Knorpelkörperchen,  in  den  Hjihlen.  Die  GnindBub- 
ttsaz  ist  entweder  mehr  weniger  homogen  und  glasartig  durch- 
ichejnend,  oder  gefasert.  Hierauf  beruht  die  Eintheilung  der  Knorpel 
in  hyaline  oder  echte,  und  in  Fascrknorpcl.  Zwischen  beiden 
giebt  es  Uebergfinge,  Zu  den  hyahaen  Knorpeln  gehören  die  Kehl- 
kopf- tmd  Luftröhrenkuorpel  (mit  Ausnahme  der  Cartilagines  Santo- 
rauaitae  und  der  Epigloltig),  die  Nasenknorpel ,  die  knorpeligen 
Ueberzüge  der  GelenkÜÄchen  der  Knochen,  und  alle  ossiticlr enden 
Knorpel  des  Fötus.  Zu  den  Faserknorpeln  gehören  die  Knorpel  des 
üiiMeren  Ohres,  der  Eustachischen  Trompete,  Theile  der  Zwischen- 
wirbelbänder, die  Knorpel  der  Synchondroaen  und  Symphysen,  die 
wf  den  Rftndem  der  Gelenkgruben  aufsitzenden  Knorpelringe  (Lahm 
nrtUaginea),  die  in  gewissen  Sehnen  eingewebten  Sesamknorpcl, 
dio  Cartilagines  Santmnmatiae,  Wrisberffä,  und  die  Epiglottia,  —  Den 
Ucbei^ang  von  den  hyalinen  zu  den  Faserfcnorpeln  bilden  die  Rip- 
penknorpel,  die  Cartilaga  thyt-eoidea  und  xyphoiilea,  welche  bei  jungen 
'ndividuen  echte,  bei  alten  faserige  Knorpel  darstellen.  —  Die 
"ctzartig  verfilzten  Fasern  gewisser  Faserknorpel  sind  von  den 
^Uatischen  und  Bindegewebsfasern  durch  ihre  rauhen,  unebenen 
''Ander  unterschieden.  In  den  übrigen  Fascrknoq)eIn  stimmen  sie 
""t  den  Bindegewebsfasern  überein,  und  entwickeln  sich  wie  diese. 
~~-  Alle  Paserknorpel  zeichnen  sich  durch  ElasticitSt  und  Biegsam- 
keit ans. 

Gehört  es  zur  Entwicklung» norm  eines  Knorpels,  dass  er  sich 
•^tlher  oder  spRter  in  Knochen  umwandelt,  so  wird  er  ein  ver- 
**iüchernder  Knorpel,  CarÜlago  oasegeetis,  genannt,  wo  nicht,  ein 
^leibender,  Curtilago  pei-ennis  s.  permari'-tis.  Die  Verknöcherung 
^'illte  richtiger  Verkalkung  genamit  werden,  da  der  Knorpel  nicht 
^histologisch  zu  Knochen  wird,  sondern  seine  Zellen  und  seine  Inter- 
'^«Uularsub stanz  sich  so  mit  Kalkaalzen  infiltriron,  dass  er  woh!  die 
•iarte,  aber  nicht  die  Structur  des  Knochens  annimmt. 

Die   echten   Knorpel  Erwachsener  haben  ganz  bestimmt  keil 
tmälircndcn   Gefässc,   obwohl    diese    in   der  fibrösen   Hullungsmei 
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bran   der  Knorpel   {Perichondrium) ,    obwohl   auch  da  nur   spärlich 
vorkommen. 

Die  länglichen  Knorpclkörperchen  eines  Gelenkknorpels  sind 
an  den  tiefen,  mit  dem  Knochen  zusammenhängenden  Schichten 
des  Knorpels,  in  der  Intercellularsubstanz  in  Längsreihen  geordnet, 
während  an  der  freien  Fläche  desselben  (Reibfläche)  die  Intercellu- 
larsubstanz durch  grosse  Vermehrung  der  Knorpclkörperchen  fast 
ganz  verdrängt  wird,  letztere  überdies  eine  Querlage  annehmen, 
und  durch  ihre  Aneinanderlagerimg  einer  Schichte  von  Pflaster- 
epitheUum  gleichen. 

Das  Chondrin,  die  eigentliche  chemische  Grundlage  der  Ejior- 
pel,  unterscheidet  sich  vom  gewöhnhchen  Leim  durch  seinen  Schwe- 
fclgehalt,  und  durch  seine  Fällbarkeit  durch  Alaun  und  Essigsäure. 
Die  Knorpel  enthalten  ncbstdem  noch  anorganische  Salze  ^  unter 
welchen,  nach  den  Analysen  von  Frommherz  und  Gugert^ 
kohlensaures  und  schwefelsaures  Natron  prävaliren. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Bereitet  man  einen  feinen  Schnitt 
eines  echten  Knorpels,  so  bemerkt  man  in  ihm,  bei  einer  Vergrössening  von 
300,  Lücken  oder  Höhlen,  welche  von  einer  hellen,  oder  wie  angehauchtes  Glas 
matten  Grandsubstanz  umgeben  werden.  Diese  Substanz  heisst  Hyalinsnb- 
stanz,  oder,  ihrer  Beziehung  zu  den  Knorpelzcllen  wegen,  Intercellular- 
substanz. 8ie  ist  entweder  vollkommen  homogen  und  structurlos,  oder  sie  ist 
fein  granulirt.  Bir  granulirtcs  Ansehen  ist  nicht  die  Folge  einer  Zersetzung  oder 
Gerinnung,  da  sie  auch  an  mf>glichst  frischen  Knorpeln  eben  geschlachteter 
Thiere,  oder  amputirter  Gliedmassen,  beobachtet  wird.  Die  Lücken  oder  Höhlen 
sind  in  sehr  variabler  Menge  vorhanden,  öfters  auf  Haufen  zusammengedrXngt, 
von  der  mannigfachsten  Gestalt,  und  haben  0,040'" — 0,006'"  Durchmesser.  Sie 
schliessen  meistens  einen  grannlirtcn  Kern  ein.  Nicht  selten  beherbergt  eine 
Höhle  zwei,  seltener  drei  oder  vier  solcher  Kerne.  Der  Kern  enthält  selbst  wie- 
der 2 — 3  Kemkörijorchen,  und  ausnahmsweise  auch  Fetttröpfchon,  welche  letztere 
in  den  Faserknorpcln  und  bei  älteren  Individuen  häufiger,  als  in  echten  Knor- 
peln junger  Leichen  beobachtet  werden.  Werden  die  Kerne  von  einer  Zellen- 
membran umschlossen,  so  haben  die  dadurch  gegebenen  Knorpelzellen  meist 
eine  rundliche  Gestalt,  und  füllen  die  Höhle  des  Hyalinknorpels  nicht  ganz  aas. 
Enthält  eine  solche  Höhle  mehrere  Knorpelzcllen,  so  sind  diese  so  gestaltet, 
dtiss  sie  in  ihrer  Nebeueinanderlagerung  zusammen  die  Form  der  KnorpelhOhle 
geben.  —  Ob  die  Höhlen  des  Knoqiels  von  einer  eigenen  Membran  ausgekleidet 
sind  oder  nicht,  ist  sehr  schwer  zu  entscheiden.  Oefters  gelingt  es,  bei  HOhlan 
mittlerer  Grösse,  durch  Application  von  Essigsäure,  einer  Auskleidungsmembraa 
ansichtig  zu  werden.  Sie  erscheint  als  doppelte  Contour  der  Höhle,  welche  aber 
mit  der  umgebenden  Hyalinsubstanz  allmälig  verschmilzt,  und  dann  durch  kein 
Mittel  als  selbstständige  Auskleidungsmembran  nachgewiesen  werden  kann.  Es 
verhält  sich  diese  Auskleidungsmcmbraii  der  Knoq)elhöhle  zu  den  eing^chlosse- 
nen  Knorpelzellen  höchst  wahrscheinlich  als  Mutterzelle,  welche  durch  Ver- 
schmelzen mit  dem  Hyalinknorpel  schwindet,  wenn  die  in  ihr  ersengten  (endo- 
genen) Zellen  den  gehörigen  Grad  von  Entwicklung  erreichten.  Hat  man  einen 
Gelenkknorpol  zur  Untersuchung  gewählt,  so  findet  man  an  feinen  senkrechten 
Schnitten  desselben  die  länglichen  Knorpelhöhlen,  welche  der  Oberfliche  des 
Knorpels  nahe  liegen,   transversal  gelagert,  die  tiefen  vertical  stehend.   —    \Sm 
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eine  Ansicht  von  Uebergangsknorpeln  zu  erhalten,  d.  h.  von  solchen,  in  welchen 
die  homogene  Hyalinsubstanz  durch  faseriges  Gewebe  verdrängt  zu  werden  be- 
ginnt, wählt  man  am  besten  die  Cariüago  thyreoidea^  oder  einen  Knorpel  der 
11.  oder  12.  Rippe.  In  einigen  Faserknorpeln  nimmt  die  Entwicklung  der  fase- 
rigen Intercellularsnbstanz  so  zu,  dass  die  Knorpelhöhlen  und  Zellen  ganz  ver- 
schwinden, wie  in  den  Zwischenknorpeln  des  Knie-  und  Handwurzelgclenks. 

Bei  embryonischen  Knorpeln  prävaliren  die  Zellen  Über  die  Intercellular- 
rabstanz,  oder  schliessen  sie  gänzlich  aus.  Man  überzeugt  sich  leicht  von  der 
Gegenwart  einer  tropfbaren  Flüssigkeit,  im  Innern  der  Zellen.  In  jenen  patho- 
logischen Neubildungen,  welche  Enchondromo  genannt  werden,  finden  sich 
«ach  sternförmige  Knorpelzellen  (wie  in  den  Knorpeln  der  Haie  nach  Leydig). 
£i  giebt  auch  Knorpel,  welche  durch  das  ganze  Leben  blos  aus  Zellen,  ohne 
wahrnehmbare  Zwischensubstanz,  bestehen,  wie  die  Chorda  dorsaU*  der  Säuge- 
thier-  und  Vogel-Embryonen  und  mehrerer  Knorpelfische. 

Literatur.  M,  Meckauer^  de  penitiori  cartilaginum  structura.  Vratislaviae, 
1836.  4.  —  Schwann,  mikroskop.  Untersuchungen,  pag.  17  £f.  —  Herde,  allgem. 
Anatomie,  pag.  791.  —  Salzmann,  über  Gelenkknorpel.  Tübingen,  1846.  —  Hathke, 
Über  die  Entstehung  des  Knochen-  und  Knorpelgewebes,  in  Froriep*s  Notizen.  — 
Herrn.  Meyer,  der  Knorpel  und  seine  Verknöcherung,  in  MÜUer's  Archiv.  1849.  — 
Bergmann,  de  cartilaginibus.  Mitaviae,  1860.  —  Luachka,  die  Altersveränderungen 
der  Zwischenwirbelknorpel,  im  Archiv  für  path.  Anat  1856.  —  J,  La^mann, 
über  Knorpelzellen,  in  Miiüer's  Archiv.  1856.  —  Ä.  Bauer,  zur  Lehre  von  der 
Terknöcherung  des  primordialen  Knorpels,  cbendas.  1857.  —  Die  Arbeiten  von 
Äeby,  Freund,  Luachka,  und  Kölliker  finden  sich  in  den  Jahresberichten  von  1857 
bis  1861  excerpirt 

§.   76.   Physiologische  Eigenschafteii  der  Knorpel. 

Die  Knorpel  sind  unempfindlich.  Man  kennt  keine  Nerven 
^xi  ihnen.  Die  physiologischen  Bestimmungen,  welchen  sie  gewidmet 
^ind,  erfordern  es  so.  Die  knorpeligen  Ueberzüge  der  Gelenk- 
flächen der  Knochen,  und  die  Knorpel,  welche  die  Form  gewisser 
Organe  bestimmen,  wie  der  Ohrknoq^el,  der  Augenlid-  und  Nasen- 
knorpel, würden  ihrem  Endzwecke  weit  weniger  entsprechen,  wenn 
*ie  flir  die  mechanischen  Einwirkungen,  denen  sie  ausgesetzt  sind, 
^d  welche  in  den  Gelenken  einen  hohen  Intensitätsgrad  erreichen, 
cinpfindlich  wären.  Im  kranken  Zustande  steigert  sich  ihre  Em- 
pfindlichkeit auf  eine  furchtbare  Höhe,  wie  die  Erweichung  der 
^orpel  bei  gewissen  Gelenkkrankheiten  lehrt.  Gesunde  Knorpel 
können  geschnitten  oder  abgetragen  werden,  ohne  Schmerzen  zu 
erregen.  Diese  Beobachtung  machte  schon  die  ältere  Chirurgie 
(Heister),  welche  es  als  Grundsatz  aufstellte,  nach  der  Amputation 
^cr  Gliedmassen  in  den  Gelenken  (Enucleation),  die  tiberknor- 
pelten  Knochenenden  abzuschaben,  um  den  Vemarbungsprocess  zu 
beschleunigen. 

Die  Elasticität  der  Knorpel  ist  ebenfalls  auf  ihre  mechanische 
Bedienstong^  und  bei  den  Knorpeln  der  Nase  und  des  Ohras  ikA^ 
aach   auf  ihre   Blossstellung,   und   dadurch   gegebene   ^ 
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durch  mechanische  Einwirkungen  berechnet.  Schwindet  sie  durch 
Alter  oder  Ossification,  so  können  mechanische  Einwirkungen  selbst 
Brüche  der  Knorpel  erzeugen,  wie  sie  am  Schildknorpel  beobachtet 
wurden.  Man  überzeugt  sich  am  besten  von  der  Elasticität  der 
Knorpel,  wenn  man  ein  Scalpell  oder  einen  Pfriemen  in  eine  Sym- 
physe oder  in  ein  Zwischenwirbelbeinband  stösst,  wo  es  nicht  stecken 
bleibt,  sondern  wie  ein  Keil  wieder  herausspringt.  —  Die  Feder- 
kraft der  Rippcnknorpel  erleichtert  wesentlich  die  respiratorischen 
Bewegungen  des  Brustkorbes,  und  die  Elasticität  der  Zwischen- 
wirbelbeinbänder  und  der  Symphysen  ist  das  beste  Schutzmittel 
gegen  die  Stösse,  die  das  Becken  und  das  Rückgrat  beim  Sprung 
und  Lauf,  imd  bei  so  vielen  körperlichen  Anstrengungen  zu  ge- 
wärtigen haben.  Die  Knorpel  vertragen  deshalb  anhaltenden  Druck 
viel  besser,  als  selbst  die  Knochen,  und  man  kennt  Fälle,  wo  Aneu- 
rysmen der  Brustaorta  die  Wirbelkörpcr  atrophirten,  ohne  den 
Schwund  der  Zwischenwirbclbänder  erzwingen  zu  können. 

Da  die  ausgebildeten  Knorpel  keine  Blutgefässe  besitzen,  so 
können  ihre  Nutritionsthätigkeiten  nur  durch  Tränkung  mit  Blut- 
plasma vermittelt  werden.  Der  Umsatz  der  Emährungsstoffe  im 
Knorpel  ist  so  träge,  und  das  plastische  Leben  so  wenig  activ, 
dass  die  Emährungskrankhciten  der  Knorpel  sich  durch  lentesci- 
renden  Verlauf  auszeichnen,  und  die  Uebemährung  (Hypertrophie) 
der  Knorpel  noch  nie  beobachtet  wurde.  Das  Perichondrium  wird 
als  gefUssbegabte  Membran  sich  zum  Knorpel  als  Ernährungsorgan 
verhalten.  Wird  es  entfernt,  so  stirbt  der  Knorpel  ab,  wenn  er 
nicht  von  einer  anderen  Seite  her  Blut  zugeführt  erhält  Da  der 
Gelenkknorpel  seine  Nahrungszufulir  vom  Knochen  aus  erhält,  so 
muss,  wenn  letzterer  durch  Krankheit  zerstört  wird,  die  knorpelige 
Kruste  der  Gelenkflächen  ganz  oder  stückweise  abfallen,  und  man 
findet  in  den  durch  Beinfrass  angegriffenen  Gelenken  sehr  häufig 
kleine  Fragmente  der  Gelenkknorpel  in  dem  jauchigen  Ausflusse 
der  Fisteln,  oder  lose  Knorpelschalen  in  der  Höhle  des  Gelenks. 

Die  Substanzverluste,  welche  im  Knorpel  durch  Verwundung 
oder  Geschwür  bedingt  werden,  regencriren  sich  niemals  durch 
wahre  Neubildung  von  Knorpelmasse,  sondern  durch  Fasergewebe 
ohne  Knorpelzellen.  Ein  aus  dem  Schildknorpel  eines  Hundes  her- 
ausgeschnittenes dreieckiges  Stück  wurde  nicht  wieder  ersetzt^  son- 
dern die  Oefinung  durch  eine  fibröse  Membran,  als  Verlängerung 
des  Perichondrium,  ausgefüllt. 

Dass  Knorpelmasse  abnormer  Weise  an  ungewöhnlichen  Stellen  des  Orga- 
nismus gebildet  werden  könne,  beweisen,  nebst  den  Knorpelbildungen,  welche 
den  Ossificationen  seröser  H&ute  vorausgehen,  die  sogenannten  Gelenkmluie» 
and  das  Enchondroma  MueUerL 


I.  n.    Kuebanirilan.  JMfmt 
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Ti  [tiv  äfftta  Till  sitnix^:  eüo^,  xai  ipOim;!«,  xai  (rt£p£OTi]Ta  Ttap^ouoiv, 
sagt  Galen  f^ossa  auUm  cwpori  humano  fm-niam,  rectitud.m6tn,  et 
ßrmitatcm  condliant),  und  in  der  That  eind  die  Knochen,  nebst  den 
Z&Iineii,  die  Iiärtesten  und  festesten  BeatandtheÜe  des  menscliüehen 
Körpers,  dem  sie  zur  Grundveate  dienen.  Sie  bilden  durch  ihre 
wechselseitige  Verbindung,  ein  aus  mehr  weniger  bewegbehen  Balken, 
Sparren  und  Platten  aufgebautes  Gerüste,  welches  die  tiröBse  (Höhe) 
des  Körjtcrs  bestimmt,  sämmtliehen  Weichtbeücn  zur  Unterlage  und 
Befestigung  dient,  ihnen  Halt  und  Stütze  gieht,  geräumige  Hählen 
mr  Sicbenmg  edler  Eingeweide  erzeugt,  den  Muskeln  feste  An- 
^ffspunkte  und  leicht  beweglitbe  Hebelarme  darbietet,  den  Blut- 
gpftasen  und  Nerven  die  Bahnen  ihres  Verlaufes  verschreibt,  und, 
(d»  die  Knochen,  ihrer  Httrte  wegen,  sich  allentlialbcn  an  der  Ober- 
fllche  des  mensehhchen  Leibes  durchfülileu  lassen),  als  verlässliche 
Ricblschnur  dient,  die  Lage  und  räumlieben  Verhältnisse  der  um  die 
Knochen  herum  gruppirten,  oder  von  ibncn  umschlossenen  Organe,  zu 
beurtheilcn  und  festzustellen.  Härte  und  Festigkeit,  verbunden  mit 
mfya  gewiesen  Grado  vim  ElastJcJtät,  so  wie  gtdblich  weisse  Farbe, 
kommen  allen  Knochen  in  verBchiedenem  Maasse  zu.  Sie  verheren 
durch  Trocknen  an  Gewicht,  aber  nicht  au  Gestalt  und  Grösse, 
ud  widerstehen  der  Fäulniss  su  beharrticb,  dass  sich  selbst  die 
Kiiochen  der  Thiere,  die  die  autediluvianische  Welt  bevölkerten, 
uul  die  die  Revolutionen  des  Erdballs  aus  dem  Buche  der  Schöpfung 
nrichön,  nocb  2um  Theil  imvcrschrt  erhalten  haben. 

Die  genannten  Eigenschaften  der  Knochen  sind  die  natürliche 
Folge  ilirer  Zasammensctzung  aus  organischen  und  auorgani- 
>clieu  Bestand theilen.  Nur  der  organische  Bestandtlioil  unterliegt 
fler  Zerstörung  durch  Fäubiiss,  der  anorganische  nicht.  Letzterer, 
aiu  sogenannte  Knoehenerdc,  stammt,  wie  er  ist,  aus  der  uns 
"^gebenden  anorganischen  Natur.  Der  Zahn  der  Zeit  zernagt  den 
ulklialtigun  Fels  zu  Trümmerui  diese  werden  Staub;  Wind  und 
■»geil  bringen  den  Staub  in  die  Ebene,  dort  düngt  er  den  Acker, 
'lie  Wiese,  und  giebt  der  Pflanze  ihre  Nahrung,  welche  von  Thieren 
''"d  Menschen  verzehrt,  denselben  die  erdigen  Stoffe  zuführt,  aus 
^'Hu.-a  die  Knochen  sich  aufhauen.  Auch  das  harte  Trinkwasser, 
"gIi'Lcs  doppelt  kohlensauren  Kalk  cutliätt,  sorgt  füi-  den  Bedarf 
'^mres  Leibes  an  Knochenerde. 

Der  anorganische  ßestandtlieil  der  Knochen  ist  eine  Mischung 
von  mineraliBchcn  Salzeu  in  folgendem  Yerhülluisse.   Nach  Bibru's 
f^tliielt  der  Üburäclieukci  eiucu  ^^jäUrigeu  flUitfW-;- 
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Basiscli  phosphorsaure  Kalkcrde  mit  Fluorcalcium  59,63 

Kohlensaure  Kalkerde 7,33 

Phosphorsaure  Talkerdo 1,32 

Lösliche  Salze 0,69 

Knochenknorpel  mit  Fett  und  Wasser 31,03 

Der  organische  Bestandtheil  der  Knochen  zeigt  sich  uns 
als  eine  ziemHch  feste,  biegsame  und  elastische,  durchscheinende, 
knorpelähnliche  Substanz,  welöhe  Knochenknorpel  genannt  wird. 
Dem  Knoehenknorpel  verdanken  die  Knochen  ihren,  wenn  auch 
geringen  ElasticitÄtsgrad,  ihr  Verwittern  an  der  Luft,  und  ihre  theil- 
weise  Verbrennlichkeit.  Aiif  den  holzarmen  Falklandsinseln,  braten 
die  P]ingebomen  einen  Ochsen  mit  dessen  eigenen,  mit  etwas  Torf 
gemischten  Knochen.  Kameelknochen  werden  in  den  Wüsten  als 
Brennmaterial  benutzt. 

Die  mineralischen  Bestandtheile  der  Knochen  bedingen  ihre 
weisse  Farbe,  ihre  Härte  und  Sprödigkeit,  und  ihre  Beständigkeit 
im  Feuer,  welche  nur  durch  hohe  Schmelzhitze,  und  durch  beige- 
gebene Flussmittel,  überwunden  wird  (milchfarbiges  Knochenglas). 
Eine  richtige  Proportion  beider  Bestandtheile  verleiht  dem  Knochen 
seine  Festigkeit,  Dauerhaftigkeit,  und  seine  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  ausreichende  Widerstandskraft  g(*gen  alle  Einflüsse,  welche 
seine  Cohäsion  und  seine  Form  zu  ändern  streben. 

Das  Verhältniss  des  Knochenknorpels  zur  anorganischen  Sub- 
stanz variirt  in  verschiedenen  Knochen  desselben  Individuums,  und 
in  verschiedenen  Altei'sperioden.  Die  Knochen  der  Embryonen  und 
Kinder  enthalten  mehr  Knochenknorpel,  die  Knochen  Erwachsener 
mehr  mineralische  Bi^standtheile,  und  im  hohen  Alter  können  letE- 
tere  so  llb(;rhandiiehmen,  dass  der  Knochen  auch  seinen  geringen 
Orad  von  Biegsamkeit  und  Elasticitilt  verliert,  spröde  und  brüchig 
wird,  wie  das  häufigere  Vorkommen  der  Fractiu*en  bei  Greisen 
beurkundet.  Im  kindlichen  Alter,  wo  mit  der  Prävalenz  des  Kno- 
chenknorpels auch  die  Biegsamkeit  der  Knochen  grösser  ist,  kom- 
men Brüche  selten,  dagegen  Knickungen  an  den  langen  Knochen, 
und  Einbüge  an  den  breiten  Knochen  des  Schädels  öfter  vor.  — 
Die  Knochenerde  bildet  beiläufig  die  Hälfte  des  Gewichts  eines 
jungen,  '/g  des  Gewichtes  eines  ausgewachsenen,  und  '/»  eines  ge- 
sunden Greisenknochen  (Davy,  Hatchett).  Die  langen  Knochen 
der  Extremitäten  enthalten  mehr  anorganische  Substanz  als  die 
Stammknochen,  die  Schädelknochen  mehr  als  beide  (Rees).  Bei 
einem  rhachitischen  Kinde  fand  Bestock  in  einem  Wirbel  79,75 
thierischc,  und  nur  20,25  erdige  Substanz.  —  Durch  Krankheit 
kann  das  Verhältniss  der  organischen  zu  den  anorganischen  Be- 
standtheilen  so  geändert  werden,  dass  das  Ueberwiegen  der  einen 
oder    der    anderen,    abnorme    Biegsamkeit    oder    Brüchigkeit    der 
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Knochen  setzt.  Die  Verkrümmungen  sonst  geradliniger  Knochen 
in  der  englischen  Krankheit  {Rhachitis),  wo  die  Knochenerde  im 
Uebermaasse  durch  den  Harn  abgefiihrt  wird,  so  wie  ein  hoher  Grad 
von  Fragilität  der  Ej[iochen  {OsUopaaihyrosis)  bei  gewissen  Er- 
nährungskrankheiten, sind  das  nothwendige  Resultat  der  Mischungs- 
finderung. 

Der  organische  Bestandtheil  der  Knochen  kann  durch  Kochen 
eztrahirt  werden,   und  bei   hoher  Siedhitze  im  Papiniani'schen  Di- 
gestor   bleibt   nur   die    morsche,    leicht    zerbröckelnde,  wie  wurm- 
stichige, anorganische  Grundlage   als  Rest  zurück.    Der  organische 
Bestandtheil  thierischer  Knochen   stellt,  in  kochendem  Wasser  auf- 
gelöst,  eine   gelatinöse   Masse   —  Leim,    Glitten  s,   CoUa  —   dar, 
welche  in  grösseren  Massen  aus  Thierknochen,  besonders  aus  den 
schwammigen  Theilen  derselben  und  ihren  weichen  Zugaben  (Ge- 
lenksknorpel^  Bänder,  Sehnen,  etc.)   gewonnen,    als  Nahrungsmittel 
verwendet    wird.      Man    denke    an    Rumford'sche    Suppen,    und 
d^Arcet's  Knochensuppentafeln.    Hunde  fressen  zwar  letztere  nicht, 
und  einem  Victualienhändler  verzehrten   die   Ratten   alles  Essbare, 
mit  Ausnahme   dieser  Tafeln.     Sie   werden   aber   in   Spitälern   und 
Feldlazarethen  gebraucht  —  wenigstens  verrechnet.    Was  die  Sied- 
hitze leistet,  leistet   auch   die   verdauende   Thätigkeit   des  Magens. 
Sie  entzieht  den  Knochen  ihren  Knorpel,  verschont  aber  den  Kalk, 
welcher  mit  den  Excrementen  als  solcher   entleert  wird.    So  erklärt 
sich  der  weisse  Koth  (album  graecum)  der  fleischfressenden  Thiere. 
Durch   Gltlhen  wird    der    Knochenknorpel    unter   Entwicklung   von 
Ammoniak  verbrannt,  und  die  Erden  bleiben  mit  Beibehaltung  der 
Knochenform  zurück  (Calciniron  der  Knochen). 

Die  EjQOchenerde  ist  nicht  an  bestimmten  Stellen  im  Knochen 
abgelagert,  sondern  der  Knochenknorpel  durch  und  durch  mit  ihr 
»Baprägnirt. 

Der  organische  Bestandtheil  der  Knoclien  peht  durch  das  Verwittern  der- 
selben nur  zum  Theil  verloren.  Ein  nicht  unansehnlicher  Rest  desselben  wird, 
wahrscheinlich  durch  die  Art  seiner  Verbindung  mit  dem  erdigen,  vor  der  Zer- 
störung durch  Fäulniss  geschützt.  So  fand  Davy  in  einem  Stimknochen  aus 
einem  Grabe  zu  Pompeji  noch  36 y,  Procent  organische  Substanz,  und  in  einem 
^unmnthzahne  30,6. 
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Nach  Verschiedenheit  der  Gestalt  unterscheidet  man  lang^, 
"^eite,   kurze,   und    gemischte   Knochen. 

Die  langen  Knochen,  auch  Röhrenknochen,  mit  Ueberwiegen 
des  Längendurchmessers  über  Breite  und  Dicke,  besitzen  ein  mehr 
Weniger  prismatisches ,    mit   einer   Markhöhle   verBehenes    Mitif 

Hxrtl,  Lehrbuch  der  Anatomie.  18 
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stück,  Corpus  8.  DtaphysiSj  und  zwei  Endstücke,  Extremäate$ 
8,  Epiphy8e8  (eic'.-ip'jü),  anwachs-en).  Die  Enden  sind  durchaiu 
umfänglicher  als  das  Mittelstück,  und  mit  überknorpelten  Qelenk- 
fläclien  versehen,  mittelst  welcher  sie  an  die  Enden  benachbarter 
Knochen  anstossen,  und  mit  diesen  durch  die  sogenannten  Bänder 
beweglich  verbunden  werden.  Die  langen  Knochen  stecken  zumeist 
in  der  Axe  der  oberen  und  unteren  Gliedmassen,  und  sind  niemals 
vollkommen  geradlinig,  sondern  entweder  im  Bogen  oder  S-förmig 
massig  geschweift. 

Die  breiten  Knochen,  mit  prävalirender  Flächenausdehnnng, 
finden  sich  dort,  wo  es  sich  darum  handelt,  Höhlen  zur  Aufnahme 
wichtiger  Organe  zu  bilden,  wie  am  Kopfe,  an  der  Brust,  und  am 
Becken.  Sie  bestehen  fast  alle  aus  zwei  compacten  Knochentafehi, 
die  durch  eine  zellige  Zwischensubstanz  (DiploS)  von  einander 
getrennt  sind.  Sollen  auch  lange  Knochen  zu  Höhlenbildung  ver- 
wendet werden,  so  verflacht  sich  ihr  prismatisches  oder  cylindiisches 
Mittelstück,  und  sie  werden  ihrer  Länge  nach,  entsprechend  dem 
Umfange  der  Höhle,  gekrümmt  (z.  B.  die  Rippen).  Lange  und 
zugleich  breite  Knochen,  wie  das  Brustbein,  enthalten  keine  Mai^- 
höhlen,  sondern  eine  feinzellige  Diploe.  —  Die  Ebene  der  breiten 
Knochen  ist  entweder  plan  (Pflugscharbein),  oder  im  Winkel  ge- 
knickt (Gaumenbein),  oder  schalenförmig  gebogen  (mehrere  Schä- 
delknochen), oder  es  treten  viele  breite  Knochenlamellen  zu  einem 
einzigen  grosszelligen  Knochen  zusammen,  welcher  bei  einer  gewissen 
Grösse  eine  bedeutende  Leichtigkeit  besitzen  wird  (Siebbein). 

Die  kurzen  Knochen  sind  entweder  rundlich,  oder  unregel- 
mässig polyedrisch,  und  kommen  in  grösserer  Zahl,  über  oder  neben 
einander  gelagert,  an  solchen  Orten  vor,  wo  eine  Knochenreihe, 
nebst  bedeutender  Festigkeit,  zugleich  einen  gewissen  Grad  von 
Beweglichkeit  besitzen'  musste,  wie  an  der  Wirbelsäule,  an  der 
Hand-  und  Fusswurzel,  was  nicht  zu  erreichen  gewesen  wäre,  wenn 
an  der  Stelle  mehrerer  kurzer  Knochen,  ein  einziger  ungegliederter 
Knochenschaft  angebracht  worden  iVäre.  Man  hat  die  kurzen  Kno- 
chen auch  vielwinkelige  genannt,  welche  Benennung  darum  nicht 
entspricht,  weil  mehrere  kurze  Knochen  gar  keine  Winkel  haben 
(Sesambeine),  und  auch  viele  breite  und  lange  Knochen  vielwin- 
kelig sind. 

Die  gemischten  Knochen  sind  Combinationen  der  drei  ge- 
nannten Knochenformen. 

Die  spociollo  Osteo^aphie  boachreibt  die  Fl&chen,  Winkel,  K&ider,  Cr* 
babenheitcn  und  Vertiefungen,  welche  an  jedem  Knochen  vorkommen.  Um  spfttere 
Wicdcrhohing:cn  zu  vermeiden,  sollen  die  Namen  und  Be^fFe  dieser  EiniellieiteD 
hier  festgestellt  werden.  Fläche,  Superficies^  ist  die  Begrenzongsebene  tiiMt 
Knochens.    Sie  kann  eben,  convex,  concav,  winkelig  geknickt,  oder  welleufitro^f 
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gebogen  sein.    Ist  sie  mit  Knorpel  überkrustet,  und  dadurch  glatt  und  schlüpfrig 
gemacht,  so  heisst  sie  Oelenkfläche,  Superficies  artiaUari»  a,  gletioidea.    Winkel, 
ÄMftdiUj  ist   die  Durchschneidungslinie   zweier  Flächen,   oder  ihre   gemeinschaft- 
liche Kante.     Die  Winkel  sind   scharf  (kleiner    als    90^),    oder    stumpf   (grösser 
als  90^,  oder  abgerundet,  geradlinig  oder  gebogen.     Kand,   Margo,  heisst   die 
Begrenzung  breiter  Knochen.    Er  ist  breit  oder  schmal,  gerade  oder  schief  abge- 
schnitten, glatt,  rauh,   oder  mit  Zacken  besetzt,  gewulstet  oder  zngcschärft,  auf- 
gekrempt,   oder  in  zwei,   auch   in  drei  Lefzen   gespalten.     Fortsatz,   Proceastis^ 
heisst  im  Allgemeinen  jede  Hervorragung  eines  Knochens.    Unterarten  der  Fort- 
sätze sind:  Der  Höcker,  Tuber,  Prottiherantia^  TuherositcUy  ein  rauher,  niedriger, 
mit  breiter  Basis  aufsitzender   KnochcnhUgel.     Im    kleineren  Maassstabe  wird   er 
mm   Tubercubim.    Der  Kamm,    Criata,    ist   eine   ganz    willkürlich   angewendete 
Bezeichnung   für  gewisse   scharfe    oder   stumpfe,    gerade    oder   gekrümmte,    auf 
Knochenflächen   aufsitzende  Uiffe.     Stachel,   Spina^  heisst  ein  langer  spitziger 
Fortsatz.   Gelenkkopf,  Caput  articulare,  ist  jeder  überknorpelte,  mehr  weniger 
kugelige   Fortsatz,   welcher   gewönlich   auf  einem   engeren   Halse,    Collum,   am 
Ende  eines  Knochens  aufsitzt    Wird  die  Kugelform  mehr  in  die  Breite  gezogen, 
Bo  spricht  man  von   einem   Knorren,    Condylus,     Sehr  häufig   werden   stumpfe, 
nicht  überknorpelte  Processus  ebenfalls  Condyli  genannt,  wie  denn  überhaupt  im 
Gebrauche  der  osteologischen  Terminologie  sehr  viel  Willkür  herrscht  Ursprüng- 
lich bedeutet  Condylus  nur  die  Knoten   an  einem   Schilfrohre,    und  metaphorisch 
aach  die   Knoten   der  Fingergelenke.  —   Der  von   den  Alten   aufgestellte  Unter- 
schied zwischen  Apophysis  und  Epiphysis  wird  von  den  besten  neueren   Schrift- 
fttellem   nicht  beachtet.     Apophyns,   was   man  mit   Knochenauswuchs   Übcr- 
letzen  könnte,  ist  jeder  Fortsatz,  der  aus  einem  Knochen  herauswächst,  und  zu 
jeder  Zeit  seiner  Existenz   einen   integrirenden  Bestandtheil   desselben   ausmacht. 
fyiphyM,   Knochen  anwuchs,   ist   ein  Knocheneude  oder  Fortsatz,  welcher  zu 
einer  gewissen  Zeit  mit  dem  Körper   des  Knochens    nur  durch   eine   zwischenlie- 
?ende   Knorpelplatte   zusammenhängt,    und    erst   nach   vollendetem   Waehsthume 
^^8  Knochens  mit  ihm  verschmilzt. 

Die  Vertiefungen  heissen,  wenn  sie  tiberknorpelt  sind,   Gelenk  gruben, 

-^owo«  ariiadares  ».  glenoidales  (von  tXtjvt],  glatte,   concave  Fläche),   nicht   über- 

^Horpelt,   überhaupt  Gruben.     In  die  Länge  gezogene  Gruben  sind:    Kinnen, 

^iid   seichte   Kinnen:   Furchen,   Sulci.     Sehr  schmale  und  tiefe  Kinnen  heisaen 

Spalten,  FissuraCf  welcher  Ausdruck  auch  für  jede  longitudinale  Oeirnung  einer 

■*Xöhle  gebraucht  wird.    Löcher,    Fovamina,   sind  die  Mündungen  von  Kanälen; 

*^iirze  und  weite  Kanäle    heissen    Kinge.    Kanäle,  wrlehe  in  den  Knochen,  aber 

^icht  wieder  aus  ihm  führen,    sind:    Ernährungskanäle,    und  ihr  Anfang  an 

^^er  Oberfläche  der  Knochen  ein  Ernährungsloch,   Foramtn  nutniium.    Hiihleu  in 

'^en  langen  Knochen  werden  Cava  meduUaria,  Markhölilen,  genannt.  Enthalten 

^ie  kein  Mark,  sondern  Luft,  wie  in  gewissen  Schädelknocheu,  so  wenU*u  sie  als 

^inwi  9.  Antra  unterschieden. 


§.  79.  Knochensubstanzen. 

Die  Knochensubstanz  hat  nicht  an  allen  Punkten  des  Knochens 

dieselbeii  Attribute  der  Dichtigkeit  und  Härte.    Wir  unterscheiden 

o^  eine  compacte,   b)  eine   schwammige,   und  c)  eine  selli^^ 

KnoGhenflubstanz. 

1»» 
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a)  Die  Oberfläche  der  Knochen  wird,  bis  auf  eine  gewisse 
Tiefe,  von  compacter  Knochensubstanz  gebildet.  Sie  erscheint 
dem  freien  Auge  homogen,  von  dichtem  oder  faserigem  Oefilge, 
poUrbar,  ohne  grössere  Lücken,  aber  mit  feinen,  an  der  Oberfläche 
der  Knochen  und  in  ihrer  Markhöhle  beginnenden  Kanälchen  (Oe- 
fässkanälchen)  durchzogen,  welche  nur  mit  bewaffnetem  Auge 
gut  zu  sehen  sind.  Die  Möglichkeit,  die  äusseren  Mündungen  dieser 
Kanälchen  durch  Druck  und  Reibung  verschwinden  zu  machen, 
bedingt  das  zu  technischen  Zwecken  dienende  Poliren  der  Knochen. 
Die  compacte  Substanz  zeigt  im  Mittelstücke  der  Röhrenknochen 
ihre  grösste  Mächtigkeit,  nimmt  gegen  die  Endstücke  derselben  all- 
mälig  ab,  und  geht  zuletzt  in  ein  dünnes  Knochenblatt  über,  welches 
die  äusserste,  durch  einen  Knorpelbeleg  geglättete  Schale  der  Ge- 
lenkenden der  Knochen  bildet  An  den  breiten  Knochen  finden  wir 
zwei  Tafeln  compacter  Substanz,  eine  äussere  und  eine  innere,  und 
an  den  kurzen  Knochen  existirt  sie  nur  als  Kruste  von  sehr  unbe- 
deutender Dicke,  oder  fehlt,  wie  an  den  Körpern  der  Wirbel,  gänzlicL 

b)  Die  schwammige  Knochensubstanz,  welche  sich  an  die 
compacte,  nach  innen  zu,  anschliesst,  besteht  aus  vielen,  sich  in 
allen  möglichen  Richtungen  kreuzenden  Kiiochenblättchen,  wodurch 
ein  System  von  Lücken  und  Höhlen  entsteht,  welche  unter  einander 
communiciren,  und  mit  den  Hohlräumen  des  gemeinen  Badeschwam- 
mes Aehnlichkeit  haben.  Fliessen  mehrere  im  Mittelstücke  eines  Röh- 
renknochens befindliche  Höhlen  der  schwammigen  Substanz  zu  einer 
grösseren  Höhle  zusammen,  so  heisst  diese  dann  Markhöhle.  — 
Die  zwischen  den  Tafeln  der  breiten  Knochen  befindliche  schwam- 
mige Substanz  heisst  Diploö,  (nach  Hippocrates  von  8'.icX6o^,  doppelt). 

c)  Werden  die  Lücken  der  schwammigen  Substanz  sehr  klein, 
so  entsteht  die  z  eil  ige  Substanz,  Siibstantia  ceUularis,  und  haben 
die  Blättchen  der  zelligen  Substanz  die  Feinheit  von  Knochenfasem 
angenommen,  so  wird  sie  Netzsubstanz,  Substantia  reticularis, 
genannt  In  den  Gelenkenden  der  langen,  und  in  den  kurzen 
Knochen,  prävalirt  die  zellige  und  die  Netzsubstanz  auf  Kosten  der 
compacten. 


§.  80.  Beinhaut  und  Knochenmark. 

Besondere  Attribute  frischer  Knochen  sind,  nebst  den,  die  Ge- 
lenkenden der  Knochen  überziehenden  Knorpeln,  noch:  die  Bein- 
haut  und  das  Mark.  Beide  müssen  durch  Fäulniss  zerstört  werden 
um  den  Knochen  trocken  aufzubewahren. 

Die  Beinhaut,  PerioHeum,  ist  eine  fibröse  Umhüllungsmemb: 
der  Knochen.    An  den  knorpelig  incrustirten  G^lenkenden  und 
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den  Hnskelanheftungsstellen  der  Knochen  fehlt  sie.  Sie  steht  zu 
den  Yon  ihr  umhüllten  Ejiochen  in  einer  sehr  innigen  Emährungs- 
beziehungy  und  besitzt  deshalb  Blutgef^se  in  grosser  Menge.  Diese 
Geftsse  bilden  dichte  Netze,  und  schicken  durch  die  Gefksskanäl- 
dien  (§.  83)  Fortsetzungen  bis  in  die  centrale  Markhöhle  der  Röh- 
renknochen,  wo  sie  mit  den  Gefässnetzen  des  Knochenmarks  ana- 
Btomosiren,  welche  von  den  grösseren,  durch  die  Foramina  nutrüia 
zum  Knochenmark  gelangenden  EmährungsgeflU(sen  gebildet  wer- 
den. An  den  Epiphysen  der  Röhrenknochen,  und  an  den  wie  zernagt 
»usehenden  kurzen  Knochen,  denen  die  compacte  Substanz  gross- 
tentheils  fehlt,  hängt  sie,  der  zahlreichen  Geftsse  wegen,  die  sie 
in  den  Knochen  abschickt,  viel  fester  an,  als  an  der  glatten  äusseren 
Fliehe  compacter  Substanz.  Je  jünger  ein  Knochen,  desto  ent- 
wickelter ist  der  Gefässreichthum  seiner  Beinhaut.  Hat  man  einen 
gat  injicirten  dünnen  Knochen  eines  jüngeren  Individuums,  z.  B. 
eine  Sippe  oder  eine  Armspindel,  durch  Behandlung  mit  verdünnter 
Salzsäure  durchsichtig  gemacht,  und  dann  getrocknet,  so  kann  man 
nch  leicht  von  der  Anastomose  der  äusseren  Beinhautgefässe  mit 
den  Gefkssen  des  Knochenmarkes  überzeugen.  Die  Venen  begleiten 
theils  die  Arterien,  wie  in  den  langröhrigen  Knochen,  theils  ver- 
laofen  sie  isolirt,  und  in  besonderen  Röhren  oder  Kanälen  einge- 
schlossen, wie  in  den  breiten  Kiiochen  des  Himschädels,  wo  sie 
^cnait  diplo^ticae  heissen.  Nerven  besitzt  die  Beinhaut,  nach  den 
f^utersuchungen  von  Pappenheim  und  Halbertsma,  unbestreitbar, 
ihre  letzten  Endigungen  sind  jedoch  noch  nicht  mit  wünschens- 
'^«rther  Sicherheit  eruirt 

Genauere  mikroskopische  Untersuchung  der  Beinhaut  lässt  an  ihr  zwei 
Schichten  unterscheiden.  Die  äussere  besteht  vorwaltend  aus  Bindegewebe,  und 
enthält  die  Blutgefässe  und  Nerven.  Die  darunter  liegende  Schichte  erscheint 
m\a  ein  dichtes  Netzwerk  elastischer  Fasern,  durch  dessen  Maschen  die  von  der 
äusseren  Schichte  kommenden  Blutgefässe  in  die  Substanz  des  Knochens  eingehen. 

C,  Beck,  anat.  phys.  Abhandlung  über  einige  in  Knochen  verlaufende,  und 
an  der  Markhant  verzweigte  Nerven.  Freiburg,  1846.  (Im  Oberarm  und  Ober- 
sehenkel, in  der  Ulna  und  im  Radius  durch  Präparation  dargestellt).  —  KoUiker^ 
über  die  Nerven  der  Knochen,  in  den  Verhandlungen  der  Würzburg.  Gesell- 
schaft, L  —  Luschka,  die  Nerven  der  harten  Hirnhaut,  des  Wirbelkanals  und 
der  Wirbel    Tübingen,   1850. 

Das  gefUssreiche  Knochenmark,  dessen  bereits  bei  Gelegen- 
*^eit  des  Fettes  §.  25  erwähnt  wurde,  nimmt  die  Markhöhle  der 
Knochen  ein.  Es  sendet  keine  Fortsetzungen  in  die  Geftlsskanäl- 
^hen  der  Rindensubstanz,  durch  welche  die  Markhöhle  mit  der 
Oberfläche  der  Eoiochen  in  Verbindung  steht.  Nur  wenn  man  einen 
seiner  Beinhaut  beraubten,  frischen  und  fetten  Knochen  in  warmer 
Luft  trocknet^  sickert  alles  Knochenfett  (Mark)  an  der  Obexflf'' 
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aus,  und  der  Knochen  erscheint  fortwährend  wie  beölt  Dieses  ge- 
schieht jedoch  nur  deshalb,  weil,  durch  das  allmälige  Eintrocknen 
der  in  den  GeOisskanälchen  enthaltenen  Blutgefässe,  dem  von  den 
Markhöhlen  herausschwitzenden  Fette  eine  Abzugsbahn  geöffnet  wird. 

Das  Knochenmark  wird  in  mehreren  Richtungen  nicht  eben 
reichlich  mit  Bindegewebe  durchzogen.  An  der  Oberfläche  des  Mark* 
klumpens  erscheint  das  Bindegewebe  nicht  als  continuirliche  Schichte, 
oder  in  der  Membranform  eines  sogenannten  inneren  Periosts  (En- 
doosfeum  s.  Penosteum  inteinum),  welches  nur  in  der  Einbildung 
älterer  Anatomen  existirte,  obwohl  der  Name  selbst  in  neueren 
Schriften  noch  sporadisch  vorkommt.  Man  kann  niemals  vom  Knor 
chenmark  eine  häutige  Hülle  abziehen,  wie  von  der  äusseren  Ober- 
fläche eines  Knochens. 

Das  Mark  der  langen  Knochen  erhält  eine  nicht  unbeträcht- 
liche Blutzufuhr  von  jenen  Arterien,  welche  durch  die  Foramina 
nutriiia  in  die  Markhöhle  gelangen.  Die  Blutgefässe  des  Markes 
verästeln  sich  längs  der  das  Mark  durchsetzenden  Bindegewebs- 
bündel,  dringen  von  innen  her  in  die  Gefässkanäle  der  compacten 
Rindensubstanz  ein,  und  anastomosiren,  wie  früher  erwähnt,  aUent- 
halben  mit  den  vom  äussern  Periost  in  den  Knochen  eintretenden 
Gefässzweigen.  Dass  auch  durch  die  Fwamina  nutritia  Nerven  in 
die  Markhöhlen  der  Knochen  gelangen,  und  dass  unzählige  feine 
Nervenzweige  des  animalen  und  vegetativen  Systems  direct  mit  den 
Blutgefässen  in  die  compacte  und  schwammige  Substanz  der  Knochen 
eingehen,  ist  durch  ältere  und  neuere  Beobachtungen  constatirt  — 
Die  Diploe  der  breiten,  und  die  schwammige  Substanz  der  Gelenk- 
enden der  Knochen,  enthält  statt  Älark  ein  röthliches,  gelatinöses 
Fluiduni,  welches  nach  Berzclius  aus  Wasser  und  Extractivstoffen, 
und  nur  äusserst  gerinj^en  Spuren  von  Fett  besteht. 

Die  .'iltc  Anflicht,  dass  das  Knochenmark  der  Nahrun^astoff  der  Knochen 
sei:  ;xjc).0s  Tpo^r^  otTc^dv,  meditlla  nntrimeiitum  oasiitm  (Flippocratcs),  ist  dorcl] 
die  fettige  N<'itur  des  Markes  gebührend  widerlegt,  und  es  scheint  die  Fettablage* 
rung  im  Knochen  keinem  weiteren  physiologischen  Zwecke  zu  entsprechen,  all 
an  allen  anderen  disponiblen  Orten,  wo  Fett  bei  Nahrungsüberschuss  als  nuti- 
loser  organischer  Ballast  deponirt  wird.  Dass  es  den  Knochen  leichter  mache 
kann  nicht  die  einzige  Ursache  seiner  Gegenwart  sein.  Kr  wäre  ja  noch  leichter 
wenn  gar  kein  Fett  in  ihm  abgelagert  würde,  wie  in  den  luftgcnillten  Knochei 
der  Vr)gol.  Ka  scheint  vielmehr  die  Fettmaaae  dea  Markea  den  Blut^flUsen 
welche  von  innen  her  in  die  Knochensubstanz  einzudringen  haben,  als  Schuti- 
und  Fixirungsmittel  zu  dienen,  und  die  Gewalt  der  Stösse  zu  brechen,  welch« 
bei  den  Erschütterungen  der  Knochen  leicht  Veranlassung  zu  Rupturen  der  Ge* 
fHsse  geben  kannten,  Khnlich  wie  das  Fett  in  der  Augenhöhle  für  die  feinei 
Ciliararterien  und  Nerven  eine  schützende  Umgebung  bildet 

Man  findet  die  Markhöhle  der  Röhrenknochen  zuweilen  dorohant  mfi 
compacter  Knochensubstanz  gefüllt,  ohne  dass  im  Leben  irgend  eine  abiuinM 
Krsclioinung,    Kunde  von  solcher  Obliteration    der   Höhle   gegeben   Utle.  .M 
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berflhmte  niederl&ndisohe  Anatom,  Frid.  Ruysoh,  soll  sich  eines  Essbesteckes 
bedient  h^ben,  dessen  Griffe  aus  soliden  Menschenknochen  gedrechselt  vvaren. 


§.81.  yerbindimgen  der  Knochen  unter  sich. 

Die  durch  Vermittlung  von  Weichtheilen  zu  Stande  kommen- 
den Verbindungen  der  Knochen  bieten,  von  der  festen  Haft  bis 
ZOT  fireiesten  Beweglichkeit,  alle  möglichen  Zwischengrade  dar. 
Absolut  unbeweglich  ist  wohl  keine  einzige  Knochenverbindung  zu 
nennen,  aber  die.  Beweglichkeit  sinkt  in  einigen  derselben  auf  ein 
Minimum  herab,  welches,  wie  an  den  Zähnen,  ohne  Anstand  =  0 
genoomien  werden  kann.  Die  festesten  Knochenverbindungen  kön- 
nen unter  besonderen  Umständen  sich  lockern,  und  Verschiebungen 
gestatten.  Wir  fassen  die  verschiedenen  Arten  von  Knochenver- 
bindongen  unter  folgenden  Hauptformen  zusammen. 

A)  Oelenke,  ArticulcUwnes, 

Sie  sind  Verbindungen  zweier  oder  mehrerer  Knochen,  welche 
dnrch  überknorpelte,  meist  congruente  Flächen  an  einander  stossen, 
und  durch  Bänder  derart  zusammengehalten  werden,  dass  sie  ihre 
Stellung  zu  einander  ändern,  d.  h.  sich  bewegen  können.  Die  Bän- 
der sind  : 

1.  Ein  fibröses  Kapselband,  Ligamentum  capsularej  vom 
rauhen  Gelenkumfang  eines  Knochens  zu  jenem  eines  anstossenden 
gehend,  und  an  seiner  inneren  Oberfläche  mit  einer  Synovialmem- 
tran  ausgekleidet,  welche,  wie  oben  (§.  43,  B)  gezeigt  wurde,  sich 
uicht  auf  die  tiberknorpelten  Knochenenden  umschlägt,  wie  man 
seit  langer  Zeit  fälschlich  angenommen  hat,  sondern  am  Beginne 
des  Klnorpelüberzuges  endet.  Das  Epithel  der  Synovialmembran 
^  ein  einfaches,  nicht  geschichtetes  Pflasterepithel. 

2.  Hilfsbänder,    Ligamenta    accesaoriu   s.  aiixiliariay    um    die 
»Verbindung  zu  kräftigen,    oder    die   Beweglichkeit   einzUvSchränken. 

Sie  liegen  in  der  Regel  ausserhalb  des  Grelenkraumcs,  und  streiften 
*^  verschiedener  Richtimg  über  die  Gelenkkapsel  weg.  Bei  mehre- 
^^n  Gelenken  kommen  jedoch  solche  Bänder  auch  innerhalb  des 
^«lenkraumes  vor,  z.  B.  im  Hüft-  und  Kniegelenk. 

Eine  besondere  Eigenthümlichkoit  gewisser  Gelenke  bilden  die 
Sogenannten  Zwischenknorpcl,  CartHagines  intt^rarticnlores.  Sie 
^^ommen  nur  in  Gelenken  vor,  deren  Contactflächon  nicht  con- 
%ruiren,  und  stellen  demnach  zunächst  eine  Art  von  Lückonhüsscrn 
dar,  zur  Ausfüllung  der  zwischen  den  discrepanten  Golenkflächen 
erübrigenden  Räume.  Sie  erscheinen  als  freie,  zwischen  die  Gclonk- 
flftchen  der  Kiiochen  eingeschobene,  und  nur  an  die  Kapsel  be- 
festig Faserknorpelgebilde.    Ihre  Qestalt  ist  i  *  *       und 
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von  ihr  wird  es  abhängen^  ob  sie  nur  bis  auf  eine  gewisse  Tiefe 
den  Gelenkraum  eindringen,  oder  denselben  ganz  und  gar  dur< 
setzen. 

Von  der  Form  der  Gelenkenden  der  Knochen,  der  Lagern 
der  Hilfs-  und  Beschränkungsbänder,  hängt  die  Grösse  der  Bew< 
lichkeit  eines  Gelenkes  ab.  Selbst  beim  frciesten  Gelenke  ka 
der  zu  bewegende  Knochen  sich  nicht  in  gerader  Linie  von  jen( 
entfernen,  mit  welchem  er  articulirt.  Würde  er  diese  Bewegn 
anstreben,  so  müsste  in  dem  Gelenke  sich  ein  leerer  Raum  bild 
und  dieses  gestattet  der  äussere  Luftdruck  nicht. 

Man  kann  folgende  Arten  von  Gelenken  unterscheiden: 

a)  Freie  Gelenke,  Arthrodiae  (apOpwBCa  bei  Galen,  seich 
Gelenk).  Sie  erlauben  die  Bewegung  in  jeder  Richtung.  Spi 
risch  gekrümmte,  genau  an  einander  passende  Gelenkfläch 
und  laxe  oder  dehnbare  Kapseln,  mit  wenig  oder  gar  keii 
beschränkenden  Seitenbändem ,  sind  nothwendige  Attrib 
dieser  Gelenkart,  deren  Repräsentant  das  Schulterblatt-Ob 
armgelenk  ist  Wird  die  freie  Beweglichkeit  dadurch  et^ 
limitirt,  dass  eine  besonders  tiefe  Gelenkgrube  einen  kugelig 
Gelenkkopf  umschlicsst,  so  heisst  das  Gelenk  ein  Nuss-  o< 
Pfannengelenk,  EhiaHhrosiSj  wie  es  zwischen  Hüftbein  i 
Oberschenkel  vorkonunt. 

b)  Sattelgelenke.  Eine  in  einer  Richtung  convexe,  imd  in  < 
darauf  senkrechten  Richtung  concave  Flächenkrümmimg  bil 
eine  Sattelfläche.  Stossen  zwei  Knochen  mit  entsprechem 
Flächen  dieser  Art  aneinander,  so  ist  ein  Sattelgelenk  gegefa 
Ein  solches  wird  in  zwei  auf  einander  senkrechten  Richtunj 
beweglich  sein.  Beispiele:  das  Carpo-Mctacarpalgelenk 
Daumens ,  und  das  Brustbein  -  Schlüsselbeingelenk.  R  i  c  1 
bezeichnet  diese  Gelenke  als  arficulations  par  embötten 
reciproquß, 

c)  Knopfgelenke.  Sie  besitzen  wie  die  Sattelgelenke  Bew 
lichkeit  in  zwei  auf  einander  senkrechten  Richtungen. 
Gelenkskopf  mit  elliptischer  Convexität,  und  eine  entspreche 
concave  Gelenkgrube  bilden  ein  Knopfgelcnk,  welches  ' 
Cruveilhier  zuerst  unter  der  Benennung  Articulation  can 
Henne  als  eine  besondere  Gelcnksart  aufgeftlhrt  wurde. 
Beispiele  nennt  Cruveilhier  das  Gelenk  zwischen  Von 
arm  und  Handwurzel,  und  das  Kiefergelenk. 

d)  Winkelgelenke  oder  Charniere,  Ginglymi  {^{-^hjikhq^  Tl 
angel),  gestatten  nur  Beugung  und  Streckung,   also  Beweg- 
in   einer  Ebene.     Eine  Rolle,    Trochlea,    an  dem   einen,  i 
eine   entsprechende  Aufnahmsvertiefting    am   anstossenden 
lenkende,  so  wie  zwei  nie  •fehlende  Seitenbänder  charakteruri 
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das  Winkelgelenk,   welches   durch    die  Finger-    und    Zehen- 
gelenke sehr  zahlreich  vertreten  ist. 

e)  Dreh-  oder  Radgelenke,  Articidationes  trochoideae  (fpoxb?, 
Rad),  kommen  dadurch  zu  Stande,  dass  ein  Knochen  sich 
um  einen  zweiten  oder  um  seine  eigene  Axe  dreht.  So  be- 
wegt sich  z.  B.  der  Atlas  um  den  Zahnfortsatz  des  zweiten 
Wirbels,  und  das  Köpfchen  der  Armspindel  um  seine  eigene 
Axe. 

f)  Straffe  Gelenke,  Amphiarthroses ,  finden  dort  statt,  wo  sich 
zwei  Knochen  mit  geraden,  ebenen,  oder  massig  gebogenen, 
überknorpelten  Flächen  an  einander  legen,  und  durch  straff 
angezogene  Bänder  so  fest  zusammenhalten,  dass  sie  sich  nur 
wenig,  aber  doch  in  jedem  Sinne,  an  einander  verschieben 
oder  drehen  können.  Sie  gehören  ausschliesslich  einigen  Hand- 
und  Fusswurzelknochen  an. 

Jeder  Versuch  einer  EintheiluDg  der  Gelenke  fällt  misBÜch  aus,  da  jedes 
Gelenk  ein  anderes  ist,  und  die  Eintheilung  besser  durch  eine  Aufzählung  ver- 
treten werden  könnte.  In  allgemeinster  und  entsprechendster  Weise  Hessen  sich 
noch  die  Gelenke  nach  der  Zahl  ihrer  Bewegfungsaxen  rubriciren,  und  es  könn- 
ten einaxige,  zweiaxige,  und  vielaxige  Gelenke  unterschieden  werden.  Einaxige 
Gelenke  wären  die  Winkel-  und  Radgelenke,  erstero  mit  horizontaler,  letztere 
nut  verticaler  Drehungsaxe.  Zweiaxig  erscheinen  die  Sattel-  und  Knopfgelenke, 
uidem  sie  in  zwei  auf  einander  senkrechten  Richtungen  Bewegung  gestatten. 
Vielaxige  sind  nur  die  freien  Gelenke.  —  Da  bei  allen  schlechten  Eintheilungen 
^mer  etwas  übrig  bleibt,  was  sich  der  Eintheilung  nicht  fügt,  so  sollte  auch 
2^  den  hier  aufgezählten  Gelenkarten  noch  eine  letzte  hinzugeHigt  werden,  näm- 
«ch  die  gemischten  Gelenke,  welche  die  Attribute  zweier  der  genannten  in 
"ich  vereinigen,  wie  z.  B,  das  Kniegelenk  jene  des  Winkel-  und  Drehgelenks. 

B)  Nähte,  Suturae, 

Man  bezeichnet  mit   diesem  Namen    eine  der   festesten    Kno- 

cnenverbindungen,   welche   dadurch  gegeben  wird,   dass  zwei  breite 

^^Ochen    durch   wechselseitiges    Eingreifen   ihrer    zackigen    Ränder 

^^ammenhalten  {engrenure  der  Franzosen,  Syntaxia  serrata  der  Alten). 

^^e  Unterart  derselben  bilden  die  falschen  Nähte,  Suturae  spu- 

'^^^e  8.  nothae.  Man  versteht  imter  diesem  Namen  die  Verbindungen 

^^^  Knochenrändern  ohne  vermittelnde  Zacken,  und  zwar  entweder 

^^ch    Uebereinanderschiebung    derselben ,    wodurch    eine    S  c  h  u  p- 

P^nnaht,  Sutura  aquamosa,  entsteht,  oder  durch  einfache  Anlage- 

'^ng,  Harmonia  (apw,  zusammenpassen).  In  den  wahren  und  falschen 

^fthten  existirt  ein  weiches,  knorpeliges  oder  faseriges  Verbindungs- 

^ttel,  als  Vermittler  der  Vereinigung. 

C)  Fugen,  Symphyses. 

Ihr  Wesen  beruht  darin,  dass  dick  überknorpelte  Knochen- 
flächen durch  straffe  Bandapparate  mit  einem  Minimum  von  Beweg- 
lichkeit zusammengehalten  werden.    Eine   spaltfbrmige   Höhle 
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Analogon  einer  Gelenkhöhle,  trennt  die  beiden  überknorpelten 
Knochenflächen.  Fehlt  diese  Höhle,  so  verschmelzen  die  ttherknor- 
pelten  Knochenflächen,  und  diese  Verschmelzung  ist  es,  welche  als 
Synchondrose  der  Symphyse  gegenübergestellt  wird,  obwohl 
viele  Anatomen  beide  Ausdrücke  als  synonym  gebrauchen. 

D)  Einkeilungen,  Gomphoses. 

Sie  finden  sich  nur  zwischen  den  Zähnen  und  den  Kiefern. 
Eine  konische  Zahnwurzel  steckt  im  Knochen,  wie  ein  eingeschla- 
gener Keil  (y6jjl90?,  Pflock). 

Die  Alten  erwähnen  noch  zweier  Arten  von  Knochenverbindan^n : 

a)  Syndesmofit.  Sie  besteht  in  der  Verbindung  zweier  entfernt  liegender 
Knochen  darch  ein  fibröses  Band  (SEap.^;).  Ein  Beispiel  derselben  giebt  die  Ver- 
bindung des  Zungenbeins  mit  dem  Griffelfortsatz  des  Schl&febeins. 

b)  Schindt/lens,  Sie  bezeichnet  jene  feste  Verbindnngsform,  wo  der  scharfe 
Kand  des  einen  Knochens  zwischen  doppelten  Lefzen  eines  anderen  (wie  bei 
Schindeln)  steckt  Zwischen  Pflugscharbein  und  Keilbein  zu  beobachten. 


§.  82.   Näheres  über  Knochenverbindungen. 

Bezüglich  des  Vorkommens  der  eben  aufgezählten  Arten  von 
Knochenverbindungen  lässt  sich  Folgendes  feststellen: 

1.  Alle  Gelenke  sind  paarig.  Vom  Kinnbackengelenk  bis  zu 
den  Zehengelenken  herab  gilt  diese  Regel^  welche  nur  eine  Aus- 
nahme hat^  imd  diese  ist  durch  das  impaare  Gelenk  zwischen  Atlas 
und  Zahnfortsatz  des  Epistropheus  gegeben. 

2.  Alle  Symphysen  sind  unpaar^  mit  Ausnahme  der  paarigen 
Symphysis  sacro-üiaca, 

3.  Die  Symphysen  gehören  ausschliesslich  der  Wirbelsäule, 
den  Brustbeinstücken  und  dem  Becken  an.  Sie  liegen  somit  in  der 
Medianlinie,  oder  (wie  die  Symphyses  sacro-iliacae)  nahe  an  der- 
selben. Da  die  in  der  Medianlinie  des  Leibes  gelegenen  unpaaren 
Knochen  das  feste  Stativ  des  gesammten  Skeletes  zu  bilden  haben, 
so  wird  es  verständlich,  warum  zwischen  ihnen  keine  Gelenke,  son- 
dern feste  Symphysen  vorkommen  müssen,  während  die  durch  ihre 
Beweglichkeit  mehr  weniger  bevorzugten  paarigen  Knochen  des 
Brustkorbes  und  der  Extremitäten  keine  Symphysen,  sondern  Ge- 
lenke zu  ihrer  wechselseitigen  Verbindung  benöthigen. 

4.  Wahre  und  falsche  Nähte,  so  wie  Harmonien,  kommen  nur 
zwischen  den  Kopfknochen  vor.  Sie  gestatten,  trotz  ihrer  Festig- 
keit, ein  dem  Wachsthume  des  Kopfes  entsprechendes,  aUmäliges 
Auseinanderweichen  der  einzelnen  Kopfknochen,  und  machen  dann 
erst  einer  knöchernen  Verschmelzung  {Synostosis)  der  betreffenden 
Knochen  Platz,  wenn  das  Wachsthum  des  Kopfes  vollendet  ift 


§.  83.    Strnctiir  der  Knochen.  203 

In  der  Thierwelt  finden  sich  Nähte  auch  zwischen  anderen  Knochen  als 
den  Kopfknochen.  So  z.  B.  a)  zwischen  den  Platten  des  RUckenschildes  der 
Chelonier.  (Man  hat  deshalb  ein  Fragment  einer  solchen  Platte  von  einer  riesi- 
gen Torweltlichen  Schildkröte  eine  Zeitlang  für  ein  Stück  Schädolknochen  eines 
prSadamitischen  Menschen  gehalten.)  b)  Zwischen  den  seitlichen  Hälften  des 
Sehnltergfirtels  gewisser  Fische  {Süuroitlei),  e)  Zwischen  den  die  Hornhaut  des 
Anges  umgebenden  Knochenplatten  bei  einigen  Vogelarten  (z.  B.  Sida).  d)  Zwi- 
schen den  Wirbeln  jener  Fische,  deren  Leib  von  einem  starren,  aus  eckigen 
Schildem  zusammengesetzten  Panzer  umschlossen  ist,  und  deren  Wirbelsäule 
somit  ihre  sonst  beweglichen  Symphysen  gegen  unbewegliche  Suturcn  vertauscht 
(Kofferfische). 

5.  In  den  fiiihen  Perioden  des   Embryolebens  giebt  es  noch 
keine  Gelenke.    I}in  weiches^  knorpelähnliches   Blastem  nimmt  die 
Stelle  der  Gelenke  ein.    Dieses  Blastem  verflüssigt  sich  von  innen 
nach  aussen,   und  schwindet  durch   Resorption.     Es  bleibt  von  ihm 
nichts  übrig   als   1.  die  zunächst   an   die  Knochen  des  betreffenden 
Gelenkes  anliegende  Schichte,  und  2.  seine  äusscrste  Begrcnzungs- 
membran  (Pericho7idrium).  Erstere  wird  zum  Knorpelüberzug  der  Ge- 
lenkfläche des  Ej[iochens,  letztere  zur  Kapsel  des  Gelenks.  Schmilzt 
<Jer  Knorpel,  welcher  die  Stelle  eines  zukünftigen  Gelenks  einnimmt, 
An  zwei  Punkten,  welche  beim  Fortschreiten  der  Verflüssigung  nicht 
^it  einander  zusammenfliessen,   sondern  durch   einen    Rest  obigen 
Blastems  von   einander  getrennt   bleiben,   so   wird  ein  zweikamme- 
'^ges    Gelenk    entstehen,    in    welchem    sich    die    Scheidewand    der 
Kammern  entweder  zu  einer  Carttlago  intei^articidaris,  oder  zu  intra- 
^apsularen  Bändern  umbildet.  Nur  an  einer  Stelle  des  mensclilichen 
K.örpers  bleibt  das  embryonische   Verhältniss   ein  durch  das  ganze 
Leben   perennirendes.     Während    nämlich   zwischen    den    vorderen 
knorpeligen    Enden   der   Rippen   und   dem   Brustbein   sich   auf  die 
erwähnte  Weise   wahre  Gelenke   entwickeln,   verbleibt   es   zwischen 
dem  ersten   Rippenknorpel   und  der  Handhabe   des  Brustbeins   auf 
der  primitiven  Continuität  beider,   und  es   ist  als  Ausnahme  zu  be- 
trachten, wenn  es  hier  wie  bei  den  übrigen  Rippen  zur  Entwicklung 
emea  Gelenkes  kommt. 

§.  83.   Stnictur  der  Knochen, 

Die  compacte  Knochensubstanz  ist  von  feinen  Kanälchen 
^^rehzogen,  welche  Blutgefässe  enthalten.  Man  war  lange  Zeit 
^er  Meinung,  dass  sie  blos  Mark  führen,  und  nannte  sie  deshalb 
Markkanälchen.  Diesen  Namen  verdienen  sie  nicht.  Sie  werden 
richtiger  Gefässkanälchen  genannt.  Clopton  Havers,  ein  eng- 
lischer Anatom  des  17.  Jahrhunderts,  hat  ihrer  zuerst  erwähnt.  Sie 
Verden  deshalb  häufig  auch  als  CanaUcuU  Havernam  angfiftll 
Nor  in  sehr  dünnen  Knochen  fehlen  sie,  z.  B.  in  der  Lam 
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racea  des  Siebbeines,  und  stellenweise  am  Gaumen-  und  Thränen- 
bein.  Sie  laufen  in  den  Röhrenknochen  mit  der  Längenaxe  derselbeii 
parallel;  hängen  aber  auch  durch  Querkanäle  zusammen,  und  bilden 
somit  ein  Netzwerk  von  Kanälen ,  welches  an  der  äusseren  und 
inneren  Oberfläche  der  Knochen  mit  freien,  aber  feinen  Oeffnongen 
mündet.  In  den  breiten  Knochen  laufen  sie  entweder  den  Flächen 
derselben  parallel,  wie  am  Brustbein,  oder  ihre  Richtung  ist  stern- 
förmig, von  bestimmten  Punkten  ausgehend  {Tuber  frontcUey  parie- 
iale,  etc.).  In  den  dünnen  Blättchen  der  schwammigen  Knochen- 
substanz kommen  sie  nicht  vor. 

Hat  man  feine  Querschnitte  von  Röhrenknochen  mit  verdünn- 
ter Salzsäure  ihres  Kalkgehaltes  beraubt,  und  sie  durchsichtig  ge- 
macht, so  sieht  man  folgende  Begrenzung  der  Gefässkanftlchen. 
Jedes  Gefässkanälchen  wird  von  concentrischen  cylindrischen  Schei- 
den oder  Lamellen  eingeschlossen,  zu  welchen  das  Kanälchen  die 
Axe  vorstellt.  Die  Zahl  der  Scheiden  variirt  von  4 — 10,  und  dar- 
über. Jede  Scheide  ist  ein  äusserst  dünnes  Blättchen  einer  gleich- 
artigen, structurlosen  Substanz,  welche  die  Grundlage  des  Knochens 
bildet,  und  früher  (§.  77)  als  Knochenknorpel  erwähnt  wurde. 
Mehrere  Gcfilsskanälchen  mit  ihren  Scheiden  werden  von  grösseren 
concentrischen  Scheiden  umschlossen,  welche  zuletzt  in  einer  mehr- 
blätterigen grössten  Scheide  stecken,  die  so  gross  ist,  wie  der  Um- 
fang des  Knochens  selbst  (äussere  Grundlamellen).  Parallel  den 
äusserstcn  Grundlamellen  ziehen  auch  ähnliche  um  die  Markhöhle  der 
Knochen  zunächst  herum,  als  innere  Grundlamellen.  Die  Struc- 
tur  der  Knochen  ist  also  vorzugsweise  lamellös. 

Zwischen  den  Lamellen  der  concentrischen  Scheiden,  und  in 
ihnen  selbst,  bemerkt  man  auf  demselben  Querschnitte  des  Knochens, 
mikroskopisch  kleine,  runde  oder  oblonge,  gegen  die  Axe  des 
Kanälchens  concave,  in  Aesten  ausstrahlende  Körperchen,  die  soge- 
nannten Knochenkörperchen,  eingeschaltet,  deren  Grösse  sehr 
verschieden  erscheinen  muss,  je  nachdem  der  Durchschnitt  zufkUig 
durch  die  Mitte  eines  Körperchens,  oder  näher  an  seinem  Rande 
lief.  Diese  Körperchen  sind  so  wie  ihre  Aeste  hohl.  Bei  Beleuch- 
tung von  oben  erscheinen  sie  unter  dem  Mikrospe  kreideweiss,  bei 
Beleuchtung  von  imten  dunkel.  Längere  Einwirkung  von  Salzsäure 
macht  sie  durchsichtig,  indem  die  Säure  die  in  der  Wund  derselben 
enthaltene  Knochenerde  auflöst.  Die  Aeste  der  Körperohen  stossen 
theils  mit  jenen  der  benachbarten  zusammen,  und  bilden  ein  fein 
genetztes  Gestrippe,  oder  sie  münden  in  die  Gefässkanälchen,  ja 
auch  in  die  Zellen  der  schwammigen  Substanz  ein,  oder  sie  endigen 
frei  an  der  äusseren  und  inneren  Oberfläche  der  Knochen.  Ist  aber 
die  Oberfläche  eines  Knochens  mit  Knorpel  incrustirt,  wie  an  den 
Gelenkenden,   so  gehen   die  gegen  den  Knorpelüberzug  geriohtetea 


Ai^stchen  Act  Knoclienkörperchen  bogenförmig  in  einander  ilbcr 
lÖerlach).  Der  Entdecker  dieser  mikroskopisclien  Bestandtheile 
der  Knochen,  J.  Müller,  nannte  sie  Corpuscula  chakophora,  da  er 
meinte,  daea  sie  das  vorzüglichste  Depot  der  in  den  Knochen  be- 
findlichen Kalksaize  seien.  Sie  enthalten  jedoch  im  frischen  Zu- 
stande des  Knochens  nur  Bhitplasma,  im  getrockneten  Knochen 
Jagegen  Luft.  Knochenerde  fiihren  sie  nie,  welche  vielmehr  im 
Knocbenknorpcl  selbst  deponirt  ist,  wie  man  sich  durch  mikrosko- 
pische Untcrsiichung  von  feinen  calcinirten  Knochen  ach  ritten  üher- 
«ugen  kann.  Im  Grunde  genommen  sind  diese  Körperchen  nur 
«ehr  kleine,  ästige  Lücken  in  der  Kuocheasubstauz,  welche,  zugleich 
mit  den  Gefässkanälchen,  ein  den  ganzen  Knochen  durchziehendes 
System  von  Rflhren  und  Räumen  bilden,  durch  welches  der  aus  den 
Blutgeftlssen  der  Knochen  stammende  EruährungBsaft  (I'loMna)  zu 
allen  Theilchen  des  Knochens  geführt  wird.  Man  hat  sich  neuester 
Zeit  an  entkalkten  Knochen  von  Embryonen  und  rhachitischen  In- 
dividuen von  der  Gegenwart  einer  Zelle  (Knochenzelle,  Henle)  in 
dem  Hohlraum  der  Knochenhörperchen  tiberzeugt.  Die  Knochen- 
»eHe  Mit  die  Hflble  der  Knochonkörperchen  entweder  vollkommen 
«B,  oder  lässt  einen  guten  Thcil  derselhea  frei.  Sollte  ihr  Kern 
nicht  gleich  auffallen,  kami  er  durch  Anwendung  kaustischen  Na- 
•nina  sichtbar  gemacht  werden  (Rouget).  Diese  Zellen  schicken 
•ber  keine  Fortsatze  in  die  stornftSrmigen  Ausläufer  'der  Knochen- 
türpcrchen  hinein.  —  Es  ist  begreiflich,  dass  sehr  dünne  Knochen, 
■ider  die  freien  BlättcLen  der  schwammigen  Knochensubstanz,  zu 
deren  Ernährung  die  Gefilsse  ihres  Periosts  genügen,  keine  Gef^s- 
*>iiilclien  benöthigten,  welche  dagegen  in  den  dicken  Knochen  zu 
^"aer  unerläaslichen  Nothwendigkeit  werden,  um  ihre  Masse  allent- 
••ftlben  mit  Emshrungs Stoffen  zu  durchdringen. 

HikroBkopisch B  Bebaiidl HD g.  Um  die  Koochonkürperciien  an  sehen, 
■cfaimdeC  iBaa  sich  mit  feinster  Säge  aus  der  compncten  Substanx  der  KObreD' 
IdNchen  mSglicbal  Maas  ächeibchen,  c!er  Lunge  und  dor  Quere  nach,  aus,  und 
•cMeift  diEBe  auf  feinkOmtgem  Sandsteiu  no  Itnge,  bti  sie  hinlSngtieb  durcL- 
•cbeiaenil  ^worden  sind.  Natürlich  «it<ht  aina  an  solthi^n  Schliffen  nicht  die 
(UMD  KnochcnkOrperchen,  Bundem  nar  ihre  DarcbiBclinitte,  welche  lüngliche, 
ipJndelfOnnige.  an  beiden  Eaden  KQgespitzte,  und  mit  iUtigeD  Strahlen  besetete 
Piforon  dxrstcllon.  Die  Durchsehnitte  der  M&rkkanäiuhen  crevhaineD  bei  Quer- 
■dinitten  als  rundliche  Oeffnaugen,  bei  LüugBschtiittea  als  longiludinale  Kanüle. 
Kfl  conceutrischeu  Kingo  von  Knoi-'henknorpel,  von  welchen  «ie  umschlossen 
Wsrden,  sind  bei  dieser  llehandlun^art  nicht  zn  Hchen.  Es  moas  daa  Knochen- 
icheibchen  dnreh  verdflnDte  Salzsfiure  seine»  Kalkgehaltes  beranbl  werden,  worauf 
M  in  reinem  Wasser  ausgewotchen  wird.  Würde  es  mit  SalisKure  getränkt  iiir 
Bwobacbtung  vorwendet,  so  würde  die  Fiirtdaiiemde  Gasentwicklung  (da  def 
koblnnMnre  Kalk  seine  Koblensünre  entweichen  lässt,  um  sich  mit  der  SaU- 
Mar«  an  verbinden)  störend  einwirken. 

&n  ganien  Knochen,   wekhe   durch  verdllnnte  8alMüure  erweicht  wurdon, 
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ablfiscn.  Langs&mcs  Verwittern  der  Knochen  läsBt  ihre  Oberfläche  ebeniilb,  der 
sich  abschilfern  den  Rinde  wegen,  wie  schuppig  erscheinen. 

Dass  die  Gcfässkanälchcn  von  der  Oberfläche  des  Knochens  in  die  Mark- 
höhle  eindringen,  wird  durch  einen  einfachen  Versuch  bewiesen,  wenn  man 
Quecksilber  iu  die  Markliöhlc  eines  gut  macerirten  und  quer  durchschnittenen 
K^)hrenknoc1iens  giesst  Man  sieht  die  Mctalltröpfchen  zu  unzähligen  Punkten 
der  Knochenoberfläche  hervorquellen.  Gerlach  hat  zu  demselben  Zwecke  Iigec- 
tionen  der  Markhöhlen  mit  gefärbten  und  erstarrenden  Flüssigkeiten  angewendet. 

W.  Sharp ey  beschrieb  iu  der  6.  Ausgabe  von  Quain*s  Anatomy,  p.  ISO, 
unter  d(;m  Namen  perforcUing  fibrea,  eigenthflmlichc,  von  der  Beinhaut  anagehende, 
und  die  unter  ihr  liegenden  äusseren  Gnindlamellen  des  Knochens  senkrecht 
durchbohrende  Faserbündel,  welche  an  mit  Salzsäure  entkalkten  Knochen  durch 
Auseinanderreissen  ihrer  Lamellen  sichtbar  werden.  Sie  verhalten  sich  also  an  den 
Lamellen  wie  Nägel,  welche  durch  mehrere  Bretter  getrieben  werden,  und  lassen 
an  den  aus  einander  gerissenen  Lamellen  die  Löcher  erkennen,  in  welchen  sie 
enthalten  waren.  H.  Müller  erklärt  sie  für  Züge  verdichteter  Bindegewebs- 
Substanz  (KöUiker  hält  sie  den  elastischen  Fasern  verwandt),  deren  Bildung 
der  Anlagerung  der  ersten  Knochenlamellen  beim  Verknöcheruugsprocess  entweder 
vorherging,  oder  wenigstens  mit  derselben  zugleich  fortschritt  Siehe  die  betref- 
fenden Berichte  der  beiden  genannten  Mikrologen  in  der  Würzb.  naturw.  Zeit- 
schrift, 1.  Bd. 

Literatur.  Nebst  den  Dissertationen  von  Deutsch ^  de  penitiori  ossiom 
structura.  Vratisl.,  1834,  und  Miescher,  de  inflammatione  ossium,  BeroL,  1836»  ver- 
dienen nachgeschlagen  za  werden:  VirchoWy  Verhandl.  der  Würzb.  phys-med. 
GesollschafL  I.  Nr.  13.  —  C.  Bnich,  Beiträge  zur  Entwicklung  des  Knochen- 
systems, im  11.  Bde.  der  Schweiz,  naturforsch.  Gesellsch.  —  H.  Miiüer^  über  die 
Entwicklung  der  Knochensnbstanz,  etc.,  in  der  Zeitschr.  für  wiss.  Zool.  9.  Bd.  — 
liovyetf  sur  les  corpuscules  des  os.  Journal  de  pliysiol.  1858,  p.  764.  —  Robin, 
sur  les  cavites  caracteristiques  des  os.  Gaz.  med.  1857.  N.  14.  16.  —  Lieberkühn, 
MülL  Arch.  1860. 


§.  84.  Physiologische  Eigenschaften  der  Knochen. 

Die  Knochen  sind  im  gesunden  Zustande  unempfindlich,  und 
vertragen  jede  mechanische  Beleidigung,  ohne  Schmerzgeftlhl  zu 
veranlassen.  Geffthlvolle  physiologische  Thierquäler  versichern,  dass 
das  Sägen,  Bohren,  Schaben  und  Brennen  gesunder  Knochen,  die 
Summe  der  Schmerzen  nicht  vermehrt,  welche  durch  die  Bloss- 
legung  der  Knochen  hervorgerufen  wurden.  Die  Knochensplitter, 
welche  nach  schlecht  gemachten  Amputationen  am  Knochenstumpfe 
zurückbleiben,  so  wie  die  Zacken  am  Rande  der  Trepanations- 
wimden,  können  eben  so  schmerzlos  mit  der  Zange  abgezwickt 
werden.  Krankheiten  der  Knochen  dagegen,  insbesondere  die  Ent- 
zündung derselben,  steigern  ihre  Empfindlichkeit  auf  eine  furcht* 
bare  Höhe,  welche  selbst  die  Verstümmelung  durch  Amputation  als 
eine  Wohlthat  erscheinen  lässt.  —  Contractilität  besitzen  die  Kno- 
chen ebenfalls  nicht,  obwohl  sie  im  Stande  sind,  langsam  ihre  Or 
stalt  zu  ändern,  ihre  Oeffnungen  und  Kanäle  zu  verengern^  % 
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die  Theil«.  welche  durch  sie  durchgehen,  aerstört  wurden  und  ver- 
loren gingen.  So  ziwht  sich  der  amputirte  Knochenstumpf  zu  einem 
auliden  markloaen  Kogcl  zusamnien,  —  so  verengert  sich  die  Zahn- 
lücke nach  Ausziehen  einee  Zahnes,  —  die  Augtnhölde  nach  Ver- 
lust des  Augapfels,  —  das  Sehlüch  nach  Atrophie  des  Nervus  op- 
tK\u,  —  der  durch  Wassersucht  iiuägedehnte  Hirnschädel  durch 
Ilesorption  oder  Entleerung  des  ergossenen  Senuna,  —  und  die 
(ielenkfiäche  eines  Knochen  nach  Verrenkungen,  welche  nicht  wie- 
der eingerichtet  wurden.  Diese  Verengerungen  sind  jedoch  nicht 
Fulgft  inner  fhätigen  Cnntraetion,  sondern  ein  mit  Resorption  ver- 
Wdenes  Einschrumpfen  der  Knochen. 

Die    Festigkeit    der    Knochen    resultirt    aus    der   Verbindung 
ihrer  organiseheii   und   anorganiechen  Stoffe.     Reine  Kalkerde  hätte 
sie  KU  sprftde,    und    reiner   Knochenknorpc!  viel  zu  weich   gemacht. 
Wie  glHckhch    ein    hoher   tirad  von    Festigkeit  und  Tenacität  durch 
die  Mischung  der  Knochenmaterialien   erzielt  wird,   zeigen   die  von 
B^Tau  gemachte»  Versuche,  wo   ein   Knochen  von   1    Quadratzoll 
QuiTsehnitt  erst  bei  eiuer  Belastung  von   368 — 743   Centnem   ent- 
iwei  ging.    Ein  Kupferstab  von   demselben  Querschnitte   riss  schon 
hei  340    Contner,    und    sehwediachea   Schiniedeisen   bei    ö4H.     Die 
•»sondere   Verwendung    eines   Knochens   wird    das  VerhtÜtnisa    be- 
EÜiDinen,   in  welchem   die   organiachen   Materien   zu   den   anorgani- 
wben   stehen.     Lange   Knochen,  welche   elastisch   sein  müssen,   um 
dem   Drucke    und    den    Stoaakrftften ,    welche   sie   in   der   Richtung 
ihrer  Länge  treffen,   durch  Ausbiegen  etwas  nachgeben  ku  können, 
lind    kurze    Knochen,    welche    nie    in    die    Lage    kommen,    gebogen 
^   werden,    werden    aich    durch    dieses   Verhältuiss    von    einander 
"iiterscheiden.     Knochen,  welche    sehr  elastisch    sein    müssen,    ohne 
"Psundere   Festigkeit   zu    benöthigen,    können   sogar,   wie   man   an 
•len   Kippen   siebt,   durch  Ausätze  von   Knorpeln  verlüngert  werden. 
Langröhrige  Knochen,  welche  der  Gefahr  des  Sphtterns  unter- 
legen würden,  wenn  sie  vollkommen  geradlinig  wären,  haben  wohl- 
»BrechnGtor  Weise  eine   gewisse   Krflmmung  im  weiten  Bogen  oder 
m   einer  Wellenlinie,  wodurch   sie   in  geringem   Grade   federnd  wcr- 
lea.    Es  ist  ein   bekannter   physikalischer  Lehrsatz,   dass   bei   einem 
Ibliden    Stabe,   während    er   gebogen   wird,    die    Theilchen    der    con- 
^xcn   Seite   aus    einander   weichen,    die    der   concaven    wenigstens 
pn  Anfange  der  Krümmung  sich  einander  nähern.  Die  grössere  oder 
Geringere   Schwierigkeit    dieses   Auseinanderweichens    und   Nähems 
Im  der  Orund  der  schwereren  oder  leichteren  Brechbarkeit.    Eine 
Biittlüre  Axe,    d.  i.   eine  Reihe  von  Theilchen,  wird  weder  verlän- 
■crt    noch   verkürzt,   ist   indifferent,    und  kann   nebst   ihren   nächst- 
tkgendcn  TlieUchcn,  bei  welchen  das  Auseinanderweichen  und  das 
■Ufafim  anbedeutend  sind,  harauflgcnommcn  werden,  ohne  dass  der 
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Stab  merklich  an  seiner  Festigkeit  verliert,  welche  im  GegentheQe 
vermehrt  wird,  wenn  die  herausgenommenen  Theilchen  an  der 
Oberfläche  des  Stabes  angebracht  werden.  Dieses  scheint  der  Gtnmd 
des  Hohlseins  der  langen  Knochen  zu  sein. 


§.  85.    Entstehung  und  Wachsthum  der  Knochen. 

Ucber  Entstehung  und  Wachsthum  der  Knochen  belehrt  ons' 
der  Verknöcherungsprocess.  Unsere  Kenntniss  des  Verknöche- 
rungsprocesses  hat  sich  durch  die  erfreuliche  Uebereinstimmung  der 
neuesten  Untersuchungsresultate  von  Bruch,  H.  Müller,  Lieber- 
kühn, Aeby,  Gegenbauer,  Robin,  u.  A.  auf  eine  Weise  con- 
solidirt,  welche  von  den  bisher  gangbaren  Ansichten  hierüber 
wesentlich  verschieden  ist.  Inden^  ich  auf  die  betreffenden  Schriften 
verweise,  welche  jedoch  kaum  ein  mit  den  Elementen  der  Wissen- 
schaft ringender  Schüler  zur  Hand  nehmen  wird,  beschränke  ich 
mich  hier  blos  auf  allgemeine,  seinem  Verständniss  zugängliche 
Angaben. 

Der  Verknöcherungsprocess  geht  von  zwei  Seiten  aus.  Erstens 
von  der  knorpelig  präformirtcn  Grundlage  des  werdenden  Knochens» 
und  zweitens  von  der  Beinhaut.  Die  knorpelig  präformirte  Grund- 
lage des  Knochens  wird  nicht  kurzweg  in  Knochen  umgewandelt 
Es  geht  dabei  vielmehr  so  zu.  Die  Zellen  des  verknöchernden  ICnor- 
pels  vermehren  sich  durch  lebhaft  angehenden  Theilungsprocess,  und 
ordnen  sich  reihenförmig  und  parallel  zu  einander.  Es  bilden  sich 
Kanäle  in  ihm,  welche  Blutgefässe,  und,  um  diese  herum,  sogenannte 
Markzcllen  enthalten.  Letztere  sind  wahre,  bei  der  Verflüssigung 
der  Knor^)elBubstanz  zur  Kanalbildung,  frei  gewordene  Knorpelzellen* 
Nach  diesen  Vorbereitungen  beginnt  die  Verknöcherung  an  gewissen 
Punkten  des  Knorpels  (Puncta  ossificationis).  Es  lagern  sich  injder, 
die  Knorpelzellen  verbindenden  Z wisch ensubstanz,  Kalksalze  in  Fomr" 
von  Krümeln  ab.  Die  Knorpelzellen  selbst  nehmen  keine  Kalkerde 
auf.  Die  verkalkte  Zwischensubstanz  wird  aber  bald  wieder  durch 
Aufsaugung  entfernt,  wodurch  unter  einander  commxmicirende,  läng- 
liche II('>hlungen  entstehen,  welche  sich  mit  den  sogenannten  fötalen 
Markzellen  füllen.  Das  Schicksal  dieser  Zellen  ist  ein  doppeltes. 
Die  mehr  central  in  den  Höhlungen  lagernden  Zellen  bilden  sich 
zum  eigentlichen  Knochenmark  um,  die  peripherischen  dagegen  wer- 
den von  einer  schichtweise  fortschreitenden  Verkalkung  ihrer  immer 
mehr  und  mehr  zunehmenden .  Zwischensubstanz  (H.  Müller's 
osteogene  Substanz)  umschlossen,  treiben  Aeste  aus,  imd  stellen  die 
früher  erwähnten  Knochenkörperchen  dar.  Während  dieses  im  Int- 
nem  des  verknöchernden  Knorpels  vorgeht,  wird  auch  von  der  innere* 
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Fläcbe  des  Perichondrium  aus,  eine  Lage  osteogener  Substanz  aus- 
geschieden, welche  durch  fortwährende  Vermehrung  ihrer  Zellen, 
und  imunterbrochene  Bildung  von  Zwischensubstanz  zunimmt,  und 
deren  verknöchernde  Schichten  sich  auf  den  aus  dem  Knorpel  ge- 
bildeten Knochen  auflegen. 

Man  hat  es  erst  in  neuester  Zeit  erkannt,  dass  nicht  alle  Kno- 
chen aus  Knorpeln  hervorgehen.  Gewisse  Schädelknochen,  namentlich 
jene  des  Schädeldaches,  entwickeln  sich  nicht  aus  präformirtem 
Knorpel,  sondern  aus  einem  weichen,  von  der  Beinhaut  gebildeten 
Blastem  (osteogene  Substanz),  während  jene  der  Schädelbasis  aus 
knor{)eliger  Grimdlagc  entstehen  (§.  119  der  Knochenlehre). 

Die  Puncta  ossißcationis  entstehen  in  verschiedenen  Knochen  zu 
verschiedenen  Zeiten,  niemals  jedoch  vor  dem  zweiten  embryonischen 
Lebensmonate.     Das    Schltlsselbein    und    der    Unterkiefer    erhalten 
Uiren  Verknöcherimgskem  am  frühesten,  —  schon  am  Beginne  des 
z^'eiten   Monats;    das    Erbsenbein    dagegen    am   spätesten,   —   erst 
zwischen  dem  8-  und  12.  Lebensjahre.   —    Breite  Knochen  besitzen 
eben  oder  mehrere  Verknöcherungspimkte,   km*ze  in  der  Regel  nur 
einen,   lange    gewöhnlich    drei,    deren   einer   dem   Mittelstttcke,   die 
beiden  anderen  den  Endstücken  des  Knochens  angehören.  Der  Ossi- 
ficationspimkt  des  Mittelstücks  entsteht  früher  als  jene  in  den  End- 
stücken.  Ist  die  Ossification  des  Knorpels  eines  langen  Knochen   so 
^eit  gekommen,    dass  derselbe  seine  bleibende  Gestalt  angenommen 
bat,  so  ist  die  Trennungsspur  zwischen  Mittelstück  und  Endstücken 
noch  immer  als  nicht  verknöcherter  Knorpel   kennbar.     In   diesem 
Zustande  heissen  die  Enden  der  langen  Knochen :  Epiphysen.  Von 
den  Knorpeln  der  Epiphysen  aus  wird  immer  fort,  bis  zur  gänzlichen 
Verschmelzung   der   drei    Stücke    eines    langen    Knochen,  Knochen- 
^asse  neu  gebildet,  und  an   die   Enden  des  Mittelstüeks  angesetzt, 
Wodurch   das   letztere   immer   länger  wird.    Zwei  in  das  Mittelstück 
^^öes  Röhrenknochens  gebohrte    Löcher   ändern    deshalb  durch  das 
^achsthum   des   Knochens    ihre   Entfernung   nicht,   sondern   entfer- 
'^^Ji  sich  nur  von  den   Enden   (richtiger:    die   Enden   entfernen  sich 
^^U  ihnen).  Die  Verschmelzung  des  Mittelstüeks  mit  den  Epiphysen 
**^5seichnet   den    Schlusspunkt   des   Wachsthums    eines   Knochens   in 
^^  Länge.  Sie  ereignet  sich  um  das  24.  Lebensjahr. 

Die  beiden  Epiphysen  eines  langen  Knochen  verschmelzen 
^icht  zur  selben  Zeit  mit  dem  Mittelstücke.  Es  ist  ein  für  alle  lang- 
^Ölirigen  Knochen  geltendes  Gesetz,  dass  jene  Epiphyse,  gegen 
Welche  die  in  die  Markhöhle  des  Knochens  eindringende  Arteria 
nutritia  gerichtet  ist,  früher  als  die  andere  verschmilzt.  So  im 
Oberarm  die  untere  Epiphyse  früher  als  die  obere,  im  Oberschen- 
kel die  obere  früher  als  die  untere.    Hat  ein  !■  '^-^dien 

Hjrtl,  Lehrbncli  der  An»tomie. 
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nur  Eine   Epiphyse,  so   geht  die   Richtung  seiner  Arteria  mdritia 
gegen  jenes  Ende  des  Knochens,  wo  die  Epiphyse  fehlt. 

Vergleichungen  der  Lebensdauer  verschiedener  Thiere  mit 
dem  Zeitpunkt  der  Epiphysenverschmelzung,  haben  zu  dem  Er- 
gebniss  geführt,  dass  das  Verschmelzungsjahr  mit  5  oder  6  mnlti- 
pUcirt,  die  mögHche  Lebensdauer  des  Thieres  giebt.  Demgemäss 
wäre  letztere  für  den  Menschen  120 — 140  Jahre,  da  die  Verschmel- 
zung der  Epiphysen  mit  dem  Mittelstücke  erst  in  der  Mitte  der 
Zwanzigeijahre  vollendet  ist,  —  eine  Beruhigung  für  Alle,  welche 
gerne  leben.  Ich  citire  die  Worte  der  Schrift:  erunt  dies  hominvm 
centum  viginti  annaimm.  Nicht  die  Natur  macht  den  Menschen  firüh- 
zeitig  sterben,  —  er  selbst  bringt  sich  um  durch  seine  Lebensweise 
und  seine  Laster!  Man  denke  an  das  Alter  der  Patriarchen,  an 
C Omar o 's  Lebensgeschichte,  und  lese  Flourens,  de  la  LongMU, 
Paris,  1856. 

Der  Stoffwechsel  und  die  mit  ihm  zusammenhängende  Ernäh- 
rung der  Knochen  wirkt  und  schafft  lange  nicht  so  träge,  als  es 
auf  den  ersten  Blick  aus  der  Härte  der  Knochen  und  ihrem  Reich- 
thum  an  erdigen  Substanzen  zu  vermuthen  wäre.  Werden  nach 
Chossat's  Versuchen  Hühner  oder  Tauben  längere  Zeit  mit  rein 
gewaschenem  Getreide,  ohne  Sand  und  erdige  Anhängsel,  gefüttert, 
so  ist  die  im  Getreide  enthidtenc  Erdmenge  nicht  hinreichend,  den 
Stoffwechsel  im  anorganischen  Bestandtheilc  der  Knochen  zu  unter- 
halten. Die  Knochenerde  wird  fortwährend  durch  die  rückgängige 
Ernährungsbewegung  aus  den  Knochen  entfernt,  und  die  neue  Zu- 
fuhr bietet  keinen  genügenden  Ersatz.  Die  Knochen  erweichen  sich 
deshalb,  sie  werden  dünn  und  biegsam,  und  schwinden  theilweise, 
wie  die  Löcher  beweisen,  welche  im  Brustbeinkammc  und  an  den 
Darmbeinen  entstehen.  Wird  das  Futtcu*  mit  Kreide  oder  Kalk 
gemengt,  so  veriieren  sich  die  Erscheinungen  der  Knochenerwei- 
chung und  des  Knochenschwundes,  imd  die  normale  Festigkeit  kehrt 
zurück.  Je  jünger  der  Knochen,  desto  rascher  seine  Emährungs- 
metamorphose.  Es  ist  physiologisch  von  höchster  Wichtigkeit,  dass 
das  Caseln,  ein  Hauptbestandtheil  der  Milch,  unter  allen  Protein- 
verbindungen (§.  17)  am  meisten  phosphorsauren  Kalk  enthält.  Es 
wird  hieraus  verständlich,  woher  das  rasche  Wachsthum  der  Kjio- 
chen  im  SäugUngsalter  sein  wichtigstes  Material  zum  Aufbau  des 
Skeletes  bezieht. 

Werden  junge  Thiere  mit  Färberröthe  gefüttert,  so  werden 
die  Knochen  roth  (bei  jungen  Tauben  schon  binnen  24  Stunden). 
Die  erste  Ablagerung  einer  rothen  Schichte  erfolgt  zunächst  unter 
der  Beinhaut;  das  Mark  wird  nicht  verändert.  Setzt  man  mit  der 
Fütterung  durch  Färberröthe  aus,  so  entfernt  sich  der  rothe  Ring 
vom   Periost,  und  rückt  nach  einwärts.    Es  hat   sich  um  ihn  ein 
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neuer   weisser   Ring  gebildet.     Je  dicker   dieser   wird,    desto    mehr 
nähert  sich   der  rothe  Ring  der  Markhöhle,  und  verschwindet  end- 
lich vollkommen.     Dieses    kann    nicht    anders    erklärt    werden,    als 
dadurch,    dass  an  der  inneren  Oberfläche  der  Knochen  fortwährend 
resorbirt,  an   der  äusseren  fortwälu'end  neugebildet  wird.     So  lange 
mehr   neugebildet   als    fortgeschafft    wird,    nimmt   der   Knochen    an 
Dicke  zu.     Das   Periost   steht  demnach  in  einer  innigen  Beziehung 
zum  Wachsthum  der  Knochen;    seine   Blutgefässe   liefern  den  Nah- 
rangsstoff der  Knochen.     Es   folgt   daraus  jedoch  keineswegs,  dass 
Entblössung   eines   Knochens   und  Entfernung  seiner  Beinhaut,  sein 
Absterben   zur  Folge  haben  müsse,   da  die  in  die  Markhöhle  durch 
die   Foramina   nntritia    eindringenden    Emähningsartcrien ,    welche 
durch   feine   Zweigchen   mit  den  von  der  äusseren  Beinhaut  in  den 
Knochen   gelangenden   Arterienästchen    anastomosiren,    die  von  der 
Beinhaut    her    mangelnde    Blutzufuhr    ersetzen    können.     Im    Falle 
auch  diese   Ernährungsarterien    der    Markhöhle  aufliörten,   Blut  zu- 
zuftlhren,   stirbt   der    Knochen    theilweise    oder   ganz    ab    (Neci'osis, 
vsxfb;,  .todt),     und   wird   als   sogenannter   Sequester   ausgestossen. 
Dass    auch  die    das  Knochenmark   umgebende  Bindegcwebsschicht, 
welche  von  den  älteren  Anatomen  unrichtig  als  Peinosteuvi  intefnum, 
von  einigen  neueren    als   Membrana  meduUaris  beschrieben    wurde, 
an  der   Bildung   und   Regeneration    des   Knochens  definitiv  Antheil 
habe,  beweist  Hunter's  Versuch.  An  einem  lebenden  Thiere  wurde 
das  Oberarmbein    im  Mittelstticke   von  seinen  weichen  Umgebungen 
isolirt,   seine   Beinhaut   abgeschabt,    und  ein  Loch  in  die  Markh(*)hle 
gebohrt.     Um    die    den   Knochen   umgebenden  Weiehtheile  von  der 
Theilnahme  an  der  Ausfüllung  dieses  Loches  durch  Neubildung  von 
Knochensubstanz  zu  hindern,  wurde  die  angebohrte  Stelle  mit  einem 
Leinwandbande    umgeben.     Das    Loch    füllte   sich  von  der  Mark- 
höhle  her,   also   gewiss    durch   Vermittlung   des    blutgcfässreichen 
Bmdegewebes    des    Markes,    mit    neu    gebildeter    Knochensubstanz 
aus,  welche,   wenn   das   Thier  jung  ist,  so  rasch  zunimmt,  dass  der 
Knochenpfropf  selbst  über  die  äussere  Bohröffnung  herausragt. 

Die  Verwendbarkeit  der  Färberrftthe  zu  Versuchni  (Iber  Wachathum  und 
Kmährung  der  Knochen,  beruht  auf  einer  cheinisclien  Affinität  zwiflcheu  dem 
färbenden  Stoffe  und  dem  phosphorsaurcn  Kalk,  welche  durch  folgendes,  von 
Rutherford  angestelltes  Experiment  anschaulich  gemacht  wird.  Giebt  man  in 
eine  Abkochung  von  Färberrüthe  sal/saurc  Kalkh'isung,  so  geschieht  dadurch 
iccine  Aenderung.  Setzt  man  eine  Lösung  von  phosphorsaurer  Soda  hinzu,  so 
entsteht  durch  doppelte  Wahlverwandtschaft  phosphorsaurer  Kalk  und  salzsaure 
Soda,  von  welchen  der  erstcre,  seiner  Uulöslichkeit  wegen,  sich  niederschlägt, 
und  den  färbenden  Üestandtheil  der  Lösung  mit  sich  nimmt 

Verdienstlichste  Schriften:  H.  Müller^  über  die  Entwicklung  der  Knochen- 
rabstanz.  Würab.  Verh.  Bd.  VIU.  —  JCöUiker,  ebenda.  —  Baur,  zvur  Lehre  ▼on 
der  Verknöcherang,  Müüer^s  Archiv.  1867.  —  Aeby,  der  hyaline  Knorpel,  mu* 
•eine  Verknöcherung.  Gm,  Nachrichten.  1867.  Nr.  23.  —  IMeHMnf  ir 
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fttr  Anat  und  Physiol.  1860  und  1862.  —  JET.  Müller,  über  Verknöchemiig,  in 
der  Würzburger  naturw.  Zeitschrift,  IV.  Bd.  —  WaUleyer,  der  Ossificationspro- 
cess.  Archiv  für  mikr.  Anat  1.  Bd. 


§.  86.   Praktische  Bemerkungen. 

Gebrochene  Knochen  heilen,  wenn  schwere  Complicationen 
fehlen,  in  der  Regel  leicht  zusammen,  und  um  so  schneller,  je  jün- 
ger das  Individuum.  In  jedem  Museum  für  vergleichende  Anatomie 
kann  man  es  sehen,  wie  schön  die  Natur  die  Knochenbrüche  der 
Thiere  heilt,  wobei  ihr  keine  Chirurgie  in's  Handwerk  pfuscht.  Die 
Bruchenden  werden  durch  neu  gebildete  Knochensubstanz  {CaUus)^ 
deren  Erzeugung  fast  den  nämlichen  Gesetzen  unterliegt,  wie  die 
normale  Knochenbildung,  zusammengelöthet.  Hat  ein  Knochenbruch 
ohne  bedeutende  Verrückung  der  Bruchenden  stattgefunden,  so 
ergiesst  sich  anfangs  Blut  zwischen  die  Knochenenden,  und  die  sie 
umgebenden  Weichtheile.  Dieses  Blut  gerinnt,  und  mischt  sich  mit 
einem  weichen,  halbdurchsichtigen  Exsudate,  welches  von  den  Blut- 
gefässen der  Beinhaut,  des  Markes,  und  der  Markkanälchen  geliefert 
wird.  In  der  zweiten  und  dritten  Woche  nach  dem  Bruche  orga- 
nisirt  sich  dieses  Exsudat  zu  Knorpelsubstanz  (Vötsch),  welche  sich 
zu  Knochensubstanz  (Callits)  umwandelt.  Dieser  crstgebildete  Kno- 
chencallus  füllt  den  Zwischenraum  zwischen  beiden  Fragmenten 
vollkommen  aus,  und  hält  die  Knoehenenden  so  fest  zusammen, 
dass  selbst  Gebrauch  des  gebrochenen  Knochens  von  nun  an  mög- 
Uch  ist.  Dupuytren  nannte  diesen  Callus :  cal  pi'ovisoire.  Er  enthält 
keine  Markhölile.  Erst  wenn  sich  durch  Aufsaugung  seiner  innersten 
Masse  eine  Höhle  bildete,  die  die  Markhöhlen  des  oberen  und 
unteren  Fragmentes  mit  einander  verbindet,  wird  er  zum  cal  deßni, 
welcher  unter  günstigen  Umständen  an  Umfang  so  viel  abnimmt, 
dass  nur  eine  geringe  Wölbung  an  der  Überfläche  des  Knochens 
die  Stelle  andeutet,  wo  der  Bruch  stattgefunden  hatte. 

War  die  Verrückimg  der  Bruchenden  gross,  oder  ein  Stück 
des  Knochens  durch  Splitterung  zerstört,  und  die  Splitter  ausge- 
zogen oder  abgcstossen,  so  müssen  alle  die  Bruchstelle  umgeben- 
den Weichtheile  concurriren,  um  den  Callus  zu  bilden,  der  dann 
einen  dicken,  unfönnlichen  Knochenwnist,  eine  Art  Zwinge  bildet, 
durch  welche  die  Bruchenden  zusammengehalten  werden.  Dass 
die  Bildung  des  neuen  Knochens  nicht  nothwendig  von  den  Resten 
des  alten  ausgehen  müsse,  sondern  die  weichen  Umgebungen  der 
Knochen,  Aponeurosen,  Muskeln  und  Zellgewebe,  durch  ihre  Blut- 
gefässe hiebei  activ  interveniren,  beweisen  Heiners  schöne  Beob- 
achtungen, nach  welchen  bei  Hunden  das  Wadenbein  und  die 
Rippen,   nach  vollkommener  Exstirpation  mit  der  Beinhaut,  repro- 
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ducirt  wurden   (obwohl,    so  viel   ich   an   Heine 's   Präparaten   sah, 
auf  sehr  unvollkommene  Weise). 

Zufällige  Knochenbildung  erscheint :  a.  als  Verknöcherung  von 
Weichtheilen,  Ossificatio,  und  ß.  als  Knochenauswuchs,  Exostosis» 
Sicht  Alles,  was  flir  Verknöcherung  gilt,  ist  es  auch.  Die  soge- 
nannten verknöcherten  Arterien,  Venen,  Bronchialdrüsen,  Schild- 
drüsen, etc.,  besitzen  nicht  die  Structur  der  wahren  Knochen;  sie 
sind  vielmehr  anorganische  Deposita  ohne  bestimmten  Bau,  und 
werden  besser  Verkalkungen  genannt.  Nur  die  Verknöcherungen 
der  harten  Hirnhaut,  der  Sehnen,  der  Knorpel,  der  Muskeln  (z.  B. 
im  Glutaeua  des  Rindes  nicht  gar  selten,  und  häufig  beim  Späth 
der  Pferde)  besitzen  wahren  Knochenbau. 

H,  Helft,  über  die  Regeneration   gebrochener  und   resecirter  Knochen,  im 
XV.  Bd.  des  Arch.  f.  path.  Anat  —  Lieberkukn^  Arch.  f.  Anat  u.  Phys.  1860. 


§.  87.   Schleimhäute.  Anatomische  Eigenschaften  derselben. 

Während  die  geftlss-  und  nervenarmen  serösen  Membranen 
geschlossene  Körperhöhlen  auskleiden,  wie  die  Brust-,  Bauch-, 
Schädelhöhle,  überziehen  die  gefäss-  und  nervenreichen  Schleim- 
häute, Membranae  mvx^osae^  die  innere  Oberfläche  solcher  Höhlen, 
welche  mit  der  Aussenwelt  durch  OefFnungen  communiciren  (Ver- 
dauungs-,  Athmungs-,  Harn-  und  Geschlechtsorgane).  Sie  setzen 
sich  in  alle  Kanäle  und  Drtlsenausführungsgänge  fort,  welche  mit 
diesen  Höhlen  zusammenhängen.  Wenn  man  die  Schleimhäute  als 
Fortsetzungen  der  äusseren  Haut  betrachtet,  so  ist  dieses  nicht  im 
einfachen  Sinne  des  Wortes  zu  nehmen,  denn  die  Scldeimhäute 
entwickeln  sich  selbstständig,  unabhängig  von  der  äusseren  Haut, 
^d  gehen  nur  in  letztere  an  den  KörperöfFnungen  über. 

Die   eigentliche   Grundlage  jeder   Schleimhaut,   welche   sich  in 
d^n  feinsten  Ausbreitungen  derselben  erhält,   besteht  aus  einer  sehr 
"^nen,    structurlosen ,    höchstens    etwas    granulirten   Schichte,    die 
^^^ement  Membrane    der    englischen   Mikrologen,   an    deren   äussere 
^^^che  sich  eine  verschieden  dicke,   gefäss-  und  nervenreiche,  wohl 
*^ch  hie  und  da  spindelförmige  Kerne  führende  Bindegewebsschichte 
^^^chliesst,   und  an  deren  inneren,   der  Höhle   der  Schleimhaut  zu- 
S^kehrten  Fläche,  das  Epithel  aufliegt.  Auf  die  Bindegewebsschichte 
^^Igt  an  gewissen  Stellen,  wie  z.  B.  in  der  ganzen  Länge  des  Darm- 
*^iiab,  eine  noch  zur  Schleimhaut  gehörige  Schichte  glatter  Muskel- 
fasern, mit  queren  und  longitudinalen  Verlauf. 

Dieae  Schichte  glatter  MuBkelfasem  erreicht  in  der  ScJileimhaut  des  Oefo- 
phoffui  eine  bedeutende  Dicke,  so  dass  sie  durch  das  Messer  darstellbiur  wird- 
und  in  der  Schleimhaut  des  unteren  M^atdannendes  nimmt  si^  derait  « 
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tigkeit  zu,  dass  Kohlrausch  sie  sogar  als  einen  besonderen  Miukel  beschrieb, 
den  er  Sustentator  memhranae  mucosae  nannte.  —  An  vielen  SchleimhSuten  wird 
die  structurlose  Grundlage  derselben  bis  zur  Unkenntlichkeit  dünn.  In  den 
letzten  Verzweigungen  der  Drüsenausführungsgänge  erhält  sie  sich  dagegen  all 
einziges  Substrat  derselben,  so  wie  andererseits  die  Wand  gewisser,  auf  der 
Fläche  der  Schleimhaut  mündender  einfacher  Drüschen,  nur  ans  ihr  besteht. 

N«ach  Verschiedenheit  der  Organe,  welchen  eine  Schleimhaut 
angehört,  modificiren  sich  ihre  mikroskopischen  Eigenschaften  ver- 
schiedenthch ,  wie  in  der  speciellen  Anatomie  an  seinem  Orte 
erwähnt  wird. 

Alle  Sehleimhäute  haben,  wie  die  serösen  Membranen,  eine 
freie  und  eine  angewachsene  Fläche.  Die  freie  Fläche  ist  mit  einer 
EpitheHalschichte  bedeckt,  deren  Zellen  an  bestimmten  Stellen  die 
Formen  des  Pflaster-,  Platten-,  Cylinder-,  FHmmerepithelium  bilden. 
Die  angewachsene  Fläche  ist  mittelst  Bindegewebe  (Textus  cellularis 
submucosu^)  an  unterliegende  Flächengebilde  (beim  Darmkanal  z.  B. 
an  die  Muskclhaut)  angeheftet.  Die  Schleimhäute  sind  in  weiten 
Schläuchen  dicker,  als  in  engen,  besitzen  mit  wenig  Ausnahmen 
zahlreiche  Blutgefässe  imd  Nerven,  sind  dehnbar,  ohne  besonders 
elastisch  zu  sein,  müssen  sich  also,  wenn  der  Kanal,  den  sie  aus- 
kleiden, sich  zusammenzieht,  mehr  weniger  falten.  Diese  Falten 
sind  von  jenen  zu  unterscheiden,  welche  auch  bei  der  grössten 
Ausdehnung  des  Kanals  nicht  verstreichen,  und  an  gewissen  Orten 
(z.  B.  im  Dünndarme)  so  häufig  vorkommen,  dass  die  Sclileimhaut- 
fläche  bedeutend  grösser  ist,  als  die  Fläche  des  Schlauches,  w^elche 
von  ihr  überzogen  wird. 

Auf  der  freien  Fläche  der  Schleimhäute  zeigen  sich  zahlreiche 
Hervorragungen  und  Vertiefimgen.  Die  Ilervon'agungen  sind  ent- 
weder Warzen,  Papillae,  oder  Flocken,  Fhcci,  oder  Zotten, 
Villi;  die  Vertiefungen  erscheinen  als  die  Mündungen  verschiedener 
Formen  von  Drüsenbildungen.  In  der  speciellen  Anatomie  wird  von 
diesen  Gebilden  am  geeigneten  Orte  ausführlich  gesprochen.  —  Man 
unterscheidet  drei  Schleimhautsysteme,  welche  unter  einander  nicht 
zusammenhängen : 

1.  Das  Systema  (jaMro-jmlmonale  für  die  Verdauungs-  und  Ath- 
mungseingeweide,  2.  das  Systema  nro-genttale  für  die  Harn-  und 
Gesclilcchtsorgane,  und  3.  das  Schleimhautsystem  der  Brilste. 

Mikroskopische  Untorsuchunp^.  Nimmt  man  ein  Stück  Darm,  liast 
OS  etwas  maceriren,  um  sein  Kpithelium  abzuschaben,  und  befestig  man  es  §o 
auf  einer  schwarzen  Wachs-  oder  Holztafcl,  dass  es  mit  seiner  freien  inneren 
Fläche  auf  der  Tafel  aufliegt,  so  kann  man  die  verschiedenen  Schiditen  dei 
Darmes  successive  so  abtragen,  dass  nur  die  Schleimhaut  zurückbleibt.  Wizd 
diese  nun  abgenommen,  und  ein  Stückchen  derselben  mit  Nadeln  zerfasert  unter 
das  Mikroskop  gebracht,  so  überzeugt  man  sich  von  der  Zusammensetsong  der 
Schleimhaut  aus  allerwKrts  gekreuzten  Bindegewebsfasern  mit  mehr  weniger  Za- 
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gäbe  von  eUstiBchen  Faaem.  —   Die  Bindegewebsfaaem  der  Schleimhaut  setzen 
nch  in  jene  des  Textus  ceUularis  mhmucoatis  ununterbrochen  fort. 

Die  Nerven  der  Schleimhäute  stammen  theils  vom  Cerebrospinalsystem, 
theils  vom  Sympathicus.  Sie  bilden  in  der  Schleimhaut  subtile  Gefleclite,  soge- 
nannte EndplexuSf  von  welchen  sich  einzelne  Nervenfäden  in  etwa  vorhandene 
Zotten  und  Papillen  der  Schleimhaut  erheben,  sich  in  denselben  ein-  oder  mehr- 
mal dichotomisch  theilen,  und  sich  dabei  um  das  Doppelte  verfeinem.  Wie  sie 
endigen,  ist  für  keine  Schleimhaut  mit  unbezweifelbarer  Sicherheit  festgestellt.  Die 
früher  angenommenen  Endschlingen  existiren  nirgends.  Von  dem  Verhalten  der 
feinsten  Nervenfasern  zu  den  Epithelialzellen  wurden  höchst  sonderbare  Befunde 
mitgetheilt,  auf  deren  Bestätigung  wir  mit  Spannung  in  Geduld  zu  warten  haben. 
—  Die  Blutgefässe  sind  in  der  Schleimhaut  des  Verdauungssystems,  der  Nasen- 
höhle, der  weiblichen  Geschlechtstlieile,  der  männlichen  Harnröhre,  der  Binde- 
haut der  Augenlider  sehr  zahlreich,  und  bilden  reiche,  engmaschige  Capillargefäss- 
netze.  Die  Capillargefässe  der  übrigen  Schleimhäute  sind  schwächer  an  Kaliber, 
und  ihre  Netze  so  fein,  dass  Injectionen  derselben  weit  schwieriger  als  im  Ver- 
danungskanal  gelingen.  In  den  Schleimhäuten  der  Nebenhöhlen  des  Geruchorgans 
ist  mir  die  Füllung  feiugenetzter  Capillargefässe  noch  niemals  gelungen. 


§.  88.  Physiologische  Eigenschaften  der  Schleimhäute. 

Die  Schleimhäute  führen  ihren  Namen  von  dem  Stoffe,  welchen 
sie  absondern,  Schleim.  Die  Schleimabsonderung  kommt  nicht 
allein  den  sogenannten  Schleimdrüsen  einer  Schleimhaut  zu.  Sie 
findet  auf  der  ganzen  Fläche  einer  Schleimhaut  statt.  Der  Schleim, 
Mmusj  ist  ein  Gemenge  verschiedener  Stoffe.  Er  wird  aus  Wasser, 
Epitheliumzellen ,  Schleimkörperchen  (von  welchen  in  der  Anmer- 
kung), zuftllligcn  Beimischungen  von  Staub  und  Luftbläschen  (in 
den  Athmungsorganen) ,  Speiseresten  (im  Verdauungssystem),  und 
aas  den  specifischen  Secreten  der  Schleimhäute,  über  welche  er 
vor  seiner  Ausleerung  hingleitete,  und  die  er  mechanisch  mit  sich 
fährt,  zusammengesetzt.  Bei  Reizungszuständen  und  Entzündungen 
<ler  Schleimhäute  ist  das  schleimige  Secret  derselben  reich  an  Eiter- 
^Ögelchen :  eiteriger  Schleim,  Mateida  purifomiis. 

Der  Schleim  erscheint  als  eine  graue,  zähe,  fadenziehende  Masse,  welche 
^ie  freie  Schleimhautfläche  gegen  äussere  Einwirkungen  in  Schutz  nimmt,  und 
specifisch  schwerer  als  Wasser  ist,  in  welchem  sie  zu  Boden  sinkt,  wenn  sie 
nicht  etwa  Luftbläschen  enthält,  wie  in  den  Sputis.  Mit  Luft  in  Berührung  ver- 
trocknet der  Schleim,  zum  Theil  schon  innerhalb  des  Leibes  an  Stellen,  wo  Luft 
durchstreift,  wie  in  der  Nasenhöhle,  wo  er  zu  halbharten  Krusten  eingedickt 
wird.  Wenn  er  krankhafter  Weise  in  grösserer  Menge  abgesondert  wird  (Schleim- 
fluss,  Blennorrhoe,  von  ßX^vvo?  Schleim,  und  ^ita  fliessen),  ist  er  dünnflüssig;  zu- 
weilen, wie  beim  Schnupfen,  wässerig.  Der  Schleim  der  Luftröhre  und  des  Kehl- 
kopfs erscheint  im  Auswurfe  gesunder  Menschen  als  eine  graue,  schwarz  gesprenkelte 
Masse  (wegen  Beimischung  von  Kohlenstaub  und  Russ,  wie  es  in  geheizten  Woh- 
nungen nicht  anders  möglich  ist),  welche  aus  kleineren  Klttmpchen  —  dem  Secrete 
der  einseinen  Schleimdrüschen  —  zusammengeballt  ist 
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Die  Empfindlichkeit  der  Schleimhäute  tritt  an  gewissen 
Stellen  sehr  scharf  hervor,  wird  jedoch  vorzüglich  nur  durch  ge- 
wisse Reize  einer  bestimmten  Art  angeregt.  So  ist  weder  die 
Schleimhaut  der  Harnröhre  für  den  Harn,  noch  die  Schleimhaut 
des  Darmkanals  für  die  Galle  empfindlich,  dagegen  erregen  Harn 
und  Galle  auf  der  Schleimhaut  der  Augenlider  intensive  Schmerz- 
empfindung. Schleimhäute,  welche  vom*  CerebrospinalBystem  ihre 
Nerven  erhalten,  sind  empfindlicher  als  jene,  welche  vom  Sympa- 
thicus  versorgt  werden.  So  wird  die  gekaute  Nahrung  in  der 
Mundhöhle  und  im  Pharynx  durch  Vermittlung  der  hier  Vorhände- 
nenen  Cerebrospinalnerven  gefühlt,  gleitet  aber  unbemerkt  durch 
die  Gedärme,  welche  mit  sympathischen  Nervenzweigen  ausgestattet 
sind,  und  die  schärfsten  Gewürze,  reizende  Substanzen  aller  Art, 
Essig,  Alkohol,  Säuren,  verhalten  sich  ebenso.  Auf  zwei  Schleim- 
häuten wird  die  Sensibilität  sogar  zu  einer  spccifischen  Sinnes- 
energie  gesteigert,  zum  Geschmack  und  zum  Geruch.  —  Die 
Ätna  visceinnn,  d.  i.  die  Eingangs-  und  Ausmündungshöhlen  der 
Eingeweide,  sind  durchaus  empfindlicher,  als  die  entlegeneren  Ab- 
theilungen derselben.  Ein  fremder  Körper  im  Kehlkopfe  ruft  den 
heftigsten  Reiz  zum  Husten  hci'vor,  während  er  in  den  Luftröhren- 
ästen jahrelang  verharren  kann,  ohne  Beschwerde  zu  erregen.  Die 
Einführung  einer  Sonde  oder  eines  Schlundstossers  erregt  im  Isik- 
mu8  faucivm  Würg-  und  Brechbewegung;  im  Oesophagus  wird  sie 
nicht  einmal  gefühlt.  Die  EiTCgimg  der  Empfindlichkeit  in  den 
Atrien  der  Schlcimhautsysteme  wird  von  mehr  weniger  heftigen 
Reactionsbewegimgen  gewisser  Muskeln  begleitet,  welche  sich  nur 
einstellen,  wenn  sie  durch  Empfindungsreize  der  betreffenden  Schleim- 
haut herausgefordert  wurden.  Sie  werden  Reflexbewegungen 
genannt.  Das  Niessen,  der  Husten,  das  Erbrechen  nach  Kitzeln 
des  Racheneinganges,  die  Schlingbewegiuig,  die  Samenejaculationy 
die  Austreibung  des  Kothes  und  Harns,  gehören  hieher. 

Contractilität  besitzen  die  Schleimhäute  nur  auf  Rechnung 
der  glatten  Muskelfasern,  mit  welchen  sie  dotirt  sind.  Besässen  sie 
selbst  Contractilität,  so  würden  sie  sieh  nicht  bei  Verengerung  ihrer 
Höhlen  in  Falten  legen.  Der  leere  Magen,  die  leere  Harnblase  und 
Harnröhre  haben  Schleimhautfalten,  welche  im  vollen  Zustande 
fehlen.  Es  ist  jedoch  nicht  zu  verkennen,  dass  die  Schleimhäute 
ein  gewisses,  wenn  auch  sehr  unvollkommenes  Bestreben  äussern, 
sich,  wenn  sie  ausgedehnt  wurden,  wieder  zusammenzuziehen.  Dieses 
beruht  jedoch  nur  auf  der  Elasticität  ihres  Gewebes.  Pathologische 
Erscheinungen  bestätigen  die  Contractilität.  Jede  in  Folge  von  Ent- 
zündungen verdickte  Schleimhaut  verUert  dieses  Vermögen,  und 
hat  sie  es  verloren,  so  kann  sie  nicht  mehr  dem  Drucke  entgegen- 
wirken^ welchen  die  in  einer  Schleimhauthöhle  angesammelte  FlQs- 
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eigkeit  auf  sie  ausübt.    Sie  wird  yielmehr  durch  diesen  Druck  aus- 
gebuchtet; durch  die  Maschen  der  Muskelgitter,  welche  sie  von  aussen 
bedecken,  beuteiförmig  vorgedrängt,  wodurch  die  sogenannten  Diver- 
ücala  entstehen,  welche  am  häufigsten  an  den  Harnblasen  von  Stein- 
kranken  und  Säufern,  nach  vorausgegangenen  Blasenentzündungen 
beobachtet  werden. 

So  lange  Schleimhäute,  welche  sich  mit  ihren  freien  Flächen  berühren, 
mit  £pithelium  überzogen  sind,  kann  ihre  Berührung  nie  in  eine  Verwachsung 
Übergehen.  Der  Schleim,  welchen  sie  absondern,  wirkt  hier  zugleich  mit  dem 
Epithelium  als  fremder  Zwischenkörper,  der  den  Coalitus  ausschlicsst.  Ist  aber 
das  Epithel  verloren,  und  die  Schleimhaut  in  einem  kranken  Zustande,  der  keine 
Regeneration  des  Epithels  erlaubt,  z.  B.  entzündet,  verschwärt,  oder  in  Eiterung 
begriffen,  so  können  auch  Schleimhautflächen  ganz  oder  theilweise  verwachsen. 
Das  Ankylo-  und  Symblepharon,  die  Obliteration  oder  Verengerung  eines  Nasen- 
loches nach  Menschenblattem,  die  Verwachsung  der  Lippen  mit  dem  Zahnfleisch 
nach  Geschwüren,  die  Stenosen  des  Oesophagus  nach  Vergiftung  durch  Schwefel- 
sSore,  des  Mastdarms  durch  Ruhr,  der  Harnröhre  und  Scheide  durch  syphilitische 
Geschwüre,  bestätigen  das  Gesagte. 

Die  Schleimhäute  des  Systema  gastro-pulmonale  luid  uro-genitale 
äuBsera,  trotz  ihrer  gleichartigen  Structur,  wenig  Sympathien  für 
einander,  und  es  ist  nur  ein  Fall  von  Mitleidenschaft  beider  Sy- 
steme durch  Civiale  näher  beleuchtet  worden,  nämlich  die  gastri- 
schen Störungen,  welche  nach  längerem  Manövriren  mit  Steinzer- 
bohrungsinstrumenten  in  den  Harnwegen  sich  einzustellen  pflegen. 
Dagegen  stehen  einzelne  Abschnitte  desselben  Systems  in  unver- 
kennbarer sympathischer  Wechselbeziehung.  Die  Zunge  ändert 
z.  B.  ihr  Aussehen  bei  gastrischen  Leiden  (lingua  sjjeciUiim  primarum 
viarum),  —  die  Bindehaut  des  Auges  röthet  sich  bei  Katarrhen  der 
Nasenschleimhaut,  die  Harnröhrenschleimhaut  juckt  bei  Gegenwart 
eines  Steines  in  der  Harnblase,  —  öfteres  Ziehen  am  männlichen 
Gliede  bei  Kindern  ist  dem  Chirurgen  ein  sicheres  Zeichen  von 
Steinkrankheit,  —  Kitzel  in  der  Nase,  Niessen,  und  Afterzwang 
(Tenesmus)  deuten  auf  Würmer  im  Darmkanale,  und  diese  Geftlhle 
werden  zuweilen  so  heftig,  dass  Kinder  instinctmässig  mit  den  Fin- 
gern in  der  Nase  und  dem  After  herumbohren. 

Substanzverluste  der  Schleimhaut  werden,  wenn  sie  blos  ober- 
"^chlich  waren,  durch  Regeneration  der  verlorenen  Sclileimhaut 
^^etzt.  Tiefgehende  Destructionen  derselben,  durch  Verbrennung 
^^Gr  Geschwür,  werden  nur  durch  Narbengewebe  ausgeftült,  wel- 
^'^^s,  seiner  Zusammenziehung  wegen,  Verengerung  des  betreffen- 
^^U  Schleimhautrohres  setzt.  Nur  im  Darmkanale  erscheint  an  der 
"^^^lle,  wo  typhöse  Geschwüre  heilten,  ein  glänzendes,  glattes  Ge- 
^^be  von  serösem  Ansehen,  auf  welchem  sich  selbst  neue  Darm- 
Lotten  entwickeln  sollen. 

Noch  eine  physiologische  Eigenschaft  der  Schleimhäute,  welche 
^enig  gewürdigt  wurde,  verdient  Erwähnung.  Ich  will  sie  die  retpi^ 
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ratorischc  Thätigkeit  derselben  nennen.  In  jeder  Schleimhaut,  die 
mit  der  atmosphärischen  Luft  in  Berührung  steht,  findet  Oxydation 
des  Bhites  in  den  Capillargefjlssen  statt,  —  daher  ihre  Röthe.  Der 
Gefiissrcichthum  allein  ist  nicht  und  kann  nicht  die  Ursache  der 
Röthe  sein,  da  viele  Schleimhäute  eben  so  gefässreich  sind,  wie 
die  Mund-  oder  Nasenschleimhaut,  ohne  so  roth  zu  erscheinen,  wie 
diese.  Je  mehr  der  Luftzutritt  zu  einer  Schleimha\it  vermindert 
wird,  desto  mehr  nimmt  ihre  Röthe  ab.  Daher  ist  der  Scheiden- 
eingaug  und  das  Orificium  der  männlichen  Harnröhre  lebhafter  ge- 
rötliet,  als  die  Schleimhaut  der  2uba  Fallopianay  oder  der  Harn- 
röhre. Schleimhäute,  welche  blass  gefHrbt  sind,  werden  roth,  sobald 
sie  an  die  Atmosphäre  kommen,  wie  die  Vorfälle  des  Mastdarms, 
der  Scheide,  der  widematttrliche  After  beweisen. 

Schleimkörpercheii  sind,  nobst  den  Epithelialzellen,  nie  fehlende  Vor- 
kommnisse im  Schleime.  Sie  sind  runde,  ovale,  seltener  eckige,  grannlirte,  schein- 
bar solide  Körperchen,  von  durchschnittlich  0,006'"  Durchmesser.  Durch  Einwir- 
kung von  Wasser  tritt  ein  Korn  deutlich  hervor.  Durch  Behandlung  mit  E^asigsfiore 
zerfällt  der  Kern  in  2 — 4  kleinere  Kömer  von  0,001'''  Durchmesser.  Sie  verhalten 
sich  im  Ucbrigen  wie  Eiter-  und  Lymphkörperchon,  und  sind,  vermuthlich,  An- 
fänge von  Zellenbildungen,  welche  auf  der  Schleimhaut  hafteten,  und  unreif  abge- 
stossen  wurden. 


§.  89.  Srüsensystem.  Anatomische  Eigenschaften  desselben. 

Einfache  oder  zusammengesetzte  Bereitungsorgane  von  Flüs- 
sigkeiten heissen  Drüsen,  Glandulae.  Die  Art  der  Bereitung  wird 
Absonderung,  Secveiio,  genannt.  Häutige  Schläuche  oder  auch 
Bläschen,  bilden  das  anatomische  Element  der  Drüsen.  Die  Schläuche 
sind  immer  an  einem  Ende  offen,  und  münden  auf  einer  freien 
Hautfläche  aus.  Die  Bläschen  sind  entweder  offen,  communiciren  mit 
einem  solchen  Schlauche,  und  heissen  in  diesem  Falle  Acini,  oder 
sie  sind  geschlossen  als  Folliculi  claiisL  Der  grösste  Kepräsentant 
dieser  letzteren  ist  das  GraaTsche   Bläschen   des  Eierstockes. 

In  den  einfachsten  Formen  bestehen  die  Drüsenschläuche  und 
Drüsenbläschen  aus  einer  mehr  weniger  structurlosen  Orundmembran, 
welche  bei  höherer  Entwicklung  einen  faserigen  Charakter  annehmen 
kann.  Bleibt  der  Drüsenschlauch  einfach  und  unverästelt,  so  heisst 
die  Drüse  tubulös;  gruppiren  sich  aber  um  den  Schlauch  Drüsen- 
bläschen, welche  sich  in  ihn  öffnen,  so  wird  die  Drüse  acinös  oder 
trauben förmig  genannt.  Einfache  tubulöse  Drüsen  sind  meist 
nur  Gegenstand  mikroskopischer  Anschauung;  —  acinöse  Drüsen 
können  zwar  auch  einfach  bleiben,  d.  h.  einen  unverästelten  Aus* 
führungsgang  besitzen,  wie  z.  B.  Talgdrüsen^  Meibom'sche  DrOsen; 
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meistens  aber  verbinden  sich  viele  einfache  acinöse  Drüsen  zu  einer 
mehr  weniger  zusammengesetzten,   welche   somit  einen  baumförmig 
verästelten  Ausfühnmgsgang   besitzen  wird,    und    eine    bedeutende 
Grösse  erreichen  kann.    Solche   Drttsen   erscheinen    dann  entweder 
als  gerundete,   mehr   weniger  glatte,    oder  aus  Lappen   zusammen- 
gesetzte,  mit  Furchen  und  Einschnitten  (Grenzen  der  Lappen)  ver- 
sehene Massen,  deren  Lappen  von  einer  bindegewebigen  Hülle  um- 
geben und  zusammengehalten  werden.  Die  Wand  des  mehr  weniger 
verästelten  Ausftihrungsganges  besteht  meist  aus  einer  stnicturlosen 
Qnmdmembran,    mit    einer  geftlssreichen,    und    organische   Muskel- 
fasern fllhrenden  Bindegewebsschichte  an  ihrer  äussern,  und  einem 
EpitheUalbeleg  an  ihrer  inneren  Fläche.   Das  Bindegewebe,  welches 
die  einzelnen   Drüsenlappen    umgiebt    und   zusammenhält,   ist   sehr 
geftssreich.  Die  Blutgefässe  betreten  die  Drüse  entweder  an  einem 
oder  an  mehreren  Punkten.    Erstercs  ist  bei  mehr  compacten  Drü- 
sen mit  glatter   Oberfläche,  welche   nur  Einen   Einschnitt  besitzen, 
letzteres  bei  Drüsen   mit  mehreren  Einschnitten  und  mit  gelappter 
Oberfläche  der  Fall.   Die  Blutgeßisse  umspinnen  mit  ihren  Capillar- 
netzen  die  Verzweigungen   der  Ausftlhrungsgänge,  und  Uefem  den 
Stoff  {Plasma  sanguinis),   welcher   durch   die   Lebensthätigkeit    der 
Drüse  umgearbeitet,   imd   als  bestimmte   Secretionsflüssigkeit,  Spei- 
chel, Galle,  Magensaft,    etc.,    zum    Vorschein   kommen    soll.     Die 
Lymphgefässe   der  Drüsen  sind  noch  nicht  genau  bekannt,  ebenso- 
wenig als    die   letzten   Verzweigungen    ihrer   Nerven.     Die   Nerven 
der  Drüsen   begleiten   die   Blutgefässe  und   die    Ausführungsgänge, 
welche  sie  mit  Geflechten  umgürten.  In  der  Niere  und  Leber  halten 
sie  sich   mehr  an   die   Blutgefässe,   in  den  Speicheldrüsen  mehr  an 
die  Ausführungsgänge.     Sie   sind  sensitiver  und   motorischer  Natur, 
und  stammen   aus   dem  Cerebrospinal-  und  sympathischen  Nerven- 
systeme,  so    dass   in  verschiedenen  Drüsen  bald  das  eine,  bald  das 
andere  System  die  Oberhand  behält. 

Da  alle  Drüsenausftllirungsgänge  auf  der  äusseren  Haut  oder 
den  inneren  Sclileimhäuten  münden,  so  mag  die  Vorstellung  immer- 
liin  beibehalten  werden,  als  seien  sie  Ein-  oder  Ausstülpungen  dieser 
Häute.  Nur  ist  die  Sache  nicht  im  genetischen  Sinne  zu  nehmen 
da  nach  den  Ergebnissen  der  Entwicklungsgeschichte,  die  Veräst- 
lungen eines  Ausfülirungsganges  nicht  als  röhrige  Auswüchse  einer 
präexistirenden  Membran  entstehen. 

Die  letzten  Ramificationen  der  Ausführungsgänge  stehen  mit 
dem  CapillargefUsssystem  nirgends  in  ofi'ener  Anastomose,  und  enden 
auf  dreifache  Weise :  a.  als  abgerundete,  blindsackförmig  geschlos- 
sene Eanälchen,  ohne  bläschenartig  erweitertes  Ende;  ß.  als  bläs- 
chenfbrmige  Enderweiterungen  der  Kanälchen;  y-  ^'^  netzförmige 
Anastomosen  mehrerer  Kanälchen  unter  einander. 
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Die  meisten  Ausführungegänge  der  Drüsen  besitzen  an  ihrer 
inneren  Oberfläche  eine  aus  Cylinderzellen  bestehende  Epithelial- 
schichte.  In  den  feinsten  Verästlungen  dagegen,  und  in  den  Endbläs- 
eben  {Acini),  findet  sich  in  allen  Drtlsen  nur  mosaikartiges  oder 
aus  rundlichen  Zellen  bestehendes  Pflasterepithel,  dessen  Zellen, 
ihrer  Betheiligung  am  Secretionsprocesse  wegen,  Secretions seilen 
genannt  zu  werden  pflegen. 

Ursprünglich  hiessen  nur  kleine,  oliven-  oder  eicholförmige  Drttsen :  €Han- 
dulae  (d.  i.  Eichelchen),  gleichviel  ob  sie  AusfQhrungsglinge  haben  oder  nicht 
So  sind  denn  mehrere  Organe  damals  in  die  Sippschaft  der  Drüsen  aufgenommen 
worden,  welche  es  unseren  gegenwärtigen  Bogriffen  zufolge  nicht  mehr  sein  können, 
z.  B.  Glandula  pinealia,  pituitaria  cerehH;  und  umgekehrt  wurden,  durch  die  Auf- 
findung der  AusfUhrungsgänge,  viele  Organe  den  Drüsen  einverleibt,  über  deren 
Bedeutung  und  Verrichtung  man  früher  keine  Vorstellung  hatte,  und  ihnen  des- 
halb Namen  gab,  welche  nur  ihre  Lage  ausdrücken,  Parotis,  Pro9t<Ua^  ParUthmia 
(Mandeln). 

§.  90.   Eintheiluiig  der  Drüsen. 

Jede  Drüseneintheilung  hat  etwas  Gezwungenes.  Eine  von 
allen  Histologen  aufgestellte  Abtheilung  der  Drüsen,  welche  den 
Namen  der  Glandulae  spuriae  8,  dubiae  führt,  wohin  die  sogenann- 
ten Drüsen  ohne  Ausführungsgänge  gehören  (Milz,  Schilddrüse, 
Thymus,  Nebennieren,  der  vordere  Lappen  der  Hypophysis  cerebri, 
und  Luschka's  Steissdrüse  *),  ist  eben  kein  logischer  Vorzug  der 
Drüsenclassification. 

Die  Form  des  Ausführungsganges  und  seiner  Endigungsweise 
giebt  gegenwärtig  den  Anhaltspunkt  ab,  die  Drüsen  zu  classificiren. 

Man  unterscheidet  einfache  und  zusammengesetzte 
Drüsen. 

A)  Einfache  Drüsen.  Sie  bestehen  nur  aus  einem  ein- 
fachen Drüsenelementc,  Schlauch  oder  Bläschen,  und  zerfallen  so- 
mit in: 

a)  Einfache  tubulöse  Drüsen.  Hieher  gehören  die  Schweiss- 
drüsen,  Ohrenschmalzdrüsen,  die  Drüsen  der  Gebärmutter- 
Bchleimhaut,  die  Pepsindrüsen  des  Magens  und  die  Lieber- 
kühn'schen  Drüsen  des  Darmkanals. 

b)  Einfache  acinöse  Drüsen,  bei  denen  ein  unverästelter 
Ausftthrungsgang  mit  einer  Gruppe  von  Drüsenbläschen  (Acini) 

*)  lieber  den  Bau  dieser  Drüsen  handeln  die  betreffenden  Paragraphe  der 
Eingeweidelehre.  Sie  werden  es  zugleich  ersichtlich  machen,  dass  die  genannten 
Drüsen  gewiss  nicht  Einer  histologischen  Gruppe  angehören.  Himanhang,  Neben- 
niere, und  die  merkwürdige  Steissdrüse  —  die  schönste  Entdeckung  der  Anatomie 
in  unserer  Zeit  —  werden,  ihres  Keichthums  an  Nervenelementen  wegen,  tod 
Luschka  ala  „Nervendrüsen*  lusammengefasst,  w&hrend  den  übrigen  der  «llo 
Name  „GefXssdrüsen**  (OangUa  voicuioHi)  yerbleiben  mag. 
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zusammenhängt.  EKeher  gehören  die  Schleimdrüsen,  die  Talg- 
drOsen,  und  die  Meibom'schen  Drüsen. 

Zu  den  einfachen  Drüsen  werden  formell  auch  jene  räthselhaften  Gebilde 
ohne  AnsfOhrongsgang  eingereiht,  welche  unter  dem  Namen  geschlossene 
Follikel  passiren.  Sie  bestehen  aus  einer  geschlossenen  Bindegewebsmembran, 
deren  Binnenraum  von  einem  zarten  übrillären  Netzgerttste  ausgefüllt  wird,  in 
dessen  Interstitien  eine  grosse  Menge  von  Lymphkörperchen  (§.  58)  lagert  Ob 
diese  Interstitien  mit  Ljmphgefftssen  zusammenhängen,  wird  von  Einigen  be- 
hauptet, Ton  Anderen  (zu  welchen  auch  ich  mic^  zähle)  geläugnet  Nichtsdesto- 
weniger werden  die  geschlossenen  Follikel  für  Lymphdrüsen  gehalten,  oder  wenig- 
itens,  mit  etwas  Schüchternheit:  lymphoide  Organe  genannt. 

Die  geschlossenen  Follikel  kommen  entweder  einzeln  und  zerstreut,  oder  in 
Gnippen  ror.  Man  unterscheidet  deshalb  Folliculi  ^olüaiii^  und  FoüicuU  agminati 
».  cmgregati.  Erstere  finden  sich  in  der  ganzen  Länge  der  Schleimhaut  des 
Dannkanals,  und  stellenweise  in  der  Bindehaut  des  Säugethierauges  als  soge- 
nannte Trachomdrüsen;  letztere,  als  Peyer'sche  Drüsen,  nur  im  Krummdarm. 
£ine  besondere,  zu  den  geschlossenen  Follikeln  gehörige  Art  von  Drüsen,  bilden 
die  Balgdrüsen  der  Zungenwurzel,  des  Rachens,  und  der  Mandeln,  welche  in 
ihren  dicken,  von  der  Schleimhaut  der  genannten  Organe  abstammenden  Wandun- 
gen, eine  Anzahl  solcher  geschlossener  FoUikel  enthalten. 

Teichmann^s  Präparate  der  menschlichen  Darmfollikel,  an  welchen  die 
Lymphgefässe ,  auf  das  Vollkommenste  gefüllt,  sich  um  die  in  ihren  dichtgeweb- 
teu  Netzen  eingelagerten  Follikel  gar  nicht  kümmern,  werden  Jeden,  der  sie 
kennt,  hofientlich  auch  fiberzeugen,  das  Lymphdrüsen  und  Peyer'sche  Drüsen 
zwei  sehr  verschiedene  Dinge  sind.  Der  Glaube  an  den  folliculären  Bau  der 
Peyer'schen  Drüsen,  wurde  von  He  nie  in  jüngster  Zeit  völlig  gestürzt.  Nicht 
zwischen  dem  Balkenwerke  eines  Follikels,  sondern  im  Bindegcwebsstroma  der 
l^armschleimhaut  selbst  lagern  die  Lymphkörperchen.  Die  Follikel  besitzen  keine 
ihnen  eigene  Wand,  überhaupt  kein  ihnen  eigenes  Parenchym,  wie  die  Lymph- 
drüsen ihre  Pulpa,  und  können  deshalb  weder  Follikel,  noch  geschlossen 
genannt  werden.  Demnach  sind  sie  auch  keine  Drüsen,  sondern  Deposita  von 
Lymphkörperchen  im  Gewebe  der  Darmschleimhaut.  Herde,  Zeitschrift  für  rat. 
Med.  Bd.  Vm. 

B)  Zusammengesetzte  Drüsen.  Sie  bestehen  aus  einem 
Systeme  verzweigter  Ausführungsgänge,  deren  letzte  Enden  ent- 
^^der  mit  Endbläschen  besetzt  sind,  und  im  gefüllten  Zustande 
^^Ubig  erscheinen  (Speicheldrüsen),   oder  Netze  bilden,  welche  die 

^^cken   der   Capillargefässnetze   ausfüllen    (Leber),    oder  schlingen- 

^^nig   in   einander  übergehen   (Hoden).     Jede    Ausbuchtung    eines 

^ubigen  Kanalendes  ist  gewissermaassen   als  einfaches  Drüsenbläs- 

^^^n,  und  darum  jede  zusammengesetzte  Drüse  als  ein  Conglomerat 

^^ler  einfacher  zu  betrachten.    Man   nennt  sie    deshalb  auch  Glan- 

^lae  ccniglomeratae.  Unterarten  derselben  sind: 

a)  Glandulae  compositae  acinosae,  Sie  bestehen  aus  mehre- 
ren, ja  vielen  Lappen,  jeder  Lappen  aus  Läppchen,  jedes 
Läppchen  au»  einer  Gruppe  von  Acini.  Die  Speicheldrüsen, 
die  Milchdrüsen,  die  Thränendrüsen  gehören  hieher.  Die  Drü- 
senkanälchen  ben^  *  »n  gehen  in  grössere  Kanäle, 
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und  diese  nach  wiederholter  Verbindung  in  den  Haaptkanal 
oder  Ausführungsgang  der  DrUse  über.  Sie  werden  deshalb 
auch  Drüsen  mit  baumförmig  verzweigtem  AusfÜhrungsgange 
genannt.  Die  Ausführungsgänge  der  acinösen  Drüsen  ver- 
einigen sich  entweder  zu  einem  einzigen,  oder  die  Vereinigung 
bleibt  unvollkommen,  und  es  existiren  mehrere,  getrennt  mün- 
dende Ausfülirungsgängc,  was  in  der  weiblichen  Brust,  in  der 
Thränen-  und  Vorsteherdrüse  der  Fall  ist. 
b)  Glandulae  compositae  tubulosae,  wohin  die  Nieren  und 
Hoden  gehören.  Dem  Wortsinne  nach  sind  auch  die  Drüsen 
mit  baumförmig  verzweigtem  Ausfülirungsgange  Olandulae  tu- 
bu/osaej  indem  sie  aus  verzweigten  Röhren  bestehen.  Im  enge- 
ren Sinne  dagegen  werden  zu  den  Glandulis  comj)08itis  tubulosü 
nur  jene  gerechnet,  bei  welchen  die  Drüsenkanälcheu  weniger 
durch  Astbildung,  als  durch  ihre  Länge  ausgezeichnet 
sind.  Die  langen  Drüsenkanäle  verlaufen  entweder  gerade, 
oder  in  vielfachen  Krümmungen.  Ersteres  ereignet  sich  in  den 
Nicrcnpyramiden;  letzteres  im  Hoden. 

Wenn  die  in  der  specielien  Anatoniiu  ^^e^ehenen  Hesehrcibiingeii  der  eiu- 
zehien  Drüsen  bekannt  (geworden  sind,  wird  es  dem  Anflinger  Icicbt  sein,  sich. 
ein  umfassendes  Scbema  %n  cunstruirm,  dessen  Hauptrubrikcu  biur  blos  augcge- 
bcn   wurden. 

§.01.  Physiologische  Eigenschaften  der  Drüsen. 

Der  in  den  Drüsen  stattfindende  Vorgang,   durch  welchen  aus 
dem  Bhite  neue    Flüssigkeiten    zu    verschiedenartigster  Verwendung: 
gebiUlet  werden,  heisst  Absonderung,   i^ea-etio.    Absonderung  und 
Ernährung   sind  sehr   naht;    verwandte    Proeesse.     Zu    beiden    wer- 
i\v\\    Stoffe    aus    dem    Blute   bezogen.    Bei  der  Absonderung  werdea 
diese   Stoffe    in    Secreta   umgewandelt,   und   aus   dem   Bereiche    der 
Drüsen,   in   welchen    sie  gebihlet  wurden,  schnell  abgeführt;  —   bei 
der    Krnährung   dagegen   in   das   (i(»-webe    der   Organe  selbst  umge- 
wandeh.    Jede    Ireie    Fläche    einer  Membran  sondert  ab,  und  jedes 
kk'inste  Theilchen   irg(»nd  eines  (lewebes  kann  nur  dann  leben  luid 
sich  nähn»n,  W(Min  ihm  Ernährungsstoffe  dargeboten  werden,  welche 
alle  aus  dem  Blute  abgesondtn't  werden.  Die  Permeabilität  der  Ge- 
l'äss Wandungen  ist  somit  noth wendige  B(»dingnng  der  Ernährung  und 
der    Secrotion.    Bei    der    Ernährung   brauche,n  jedoch    die   flüssigen 
Bestandtheile    des   Blutes   nur   au«   den   (ieiasswandungen  heraussu- 
treten  (Kxosmosis),  um   ihren   Nutritionszweck   zn   erfüllen;    bei   der 
Secretion   dagegen   müssen  die  Stoffe,  welche  durch  Exosmosis  aus 
den  Capillargeftlssen  traten,  neuerdings  die  Wand  von  DrüsenkanAl- 
chen  und  Drüsenzcllen  durchdringen  (Endosmosis),  um  in  den  Höhlen 


g.  91.  Physiologisclie  Eig«n8chaft«n  der  Drflsen.  223 

derselben  als  Secreta  zu  erscheinen.  Würden  alle  Secreta  aus  Stof- 
fen bestehen,  welche  schon  im  Blute  vorräthig  und  präformirt  sind 
(wie  z.  B.  der  HamstoflF  und  die  Harnsäure),  so  könnte  man  sich 
die  Secretion  als  eine  Art  Seihungsprocess  denken,  für  welchen  die 
Wände  der  CapiUargefässe  und  der  Drüsenkanälchen  doppelte  Fil- 
trirapparate  wären.  Die  alte  Medicin  hatte  diese  rohe  Ansicht  von 
allen  Secretionen,  und  nannte  deshalb  die  Drüsen:  Colatoria,  von 
coJarc,  durchseihen.  Die  Gegenwart  von  so  vielen  Mischungsbestand- 
teilen der  Secrete,  welche  im  Blute  als  solche  nicht  vorkommen, 
heisst  diese  mechanische  Vorstellung  aufgeben.  Wir  sind  gezwungen 
anzunehmen,  dass  die  Bestandtheile  des  Blutes,  während  sie  durch 
die  doppelten  Filtra  gehen,  solche  chemische  Veränderungen  erlei- 
den, welche  ihnen  den  Charakter  des  neuen  Secretionsfluidum  geben; 
aber  wie  es  mit  dieser  Veränderung  hergehe,  ist  durchaus  unbe- 
kannt, da  immer  nur  die  Productc  der  Secretion,  nicht  aber  das 
Werden  derselben,  Gegenstand  mikroskopischer  Anschauung  sind. 
Die  genauesten  Kenntnisse,  die  wir  von  dem  Baue  so  vieler  Drüsen 
haben,  konnten  und  werden  uns  nie  hierüber  Aufschluss  geben,  um 
80  weniger,  als  gleichgebaute  Drüsen  häufig  sehr  verschiedene  Se- 
crete liefern,  wie  die  Speichel-  und  Milchdrüsen.  Dass  die  Epithe- 
lialzellen  der  Drüsenkanälchen  und  der  Acini  beim  Secretionsprocesse 
betheiligt  seien,  und  Stoffe  in  ihren  Höhlen  bilden,  um  sie  durch 
Dehiscenz  in  die  Höhle  der  Drüsenkanälchen  zu  entleeren,  wurde 
zuerst  von  Henle  und  Ooodsir  ausgesprochen.  Wir  finden  Gallen- 
fett in  den  Zellen  der  Leber,  Butterfette  in  den  Zellen  der  Milch- 
drüse, Pepsin  in  den  Zellen  der  Magendrüsen,  Samenthierchen  in 
Zellen  der  Hodenkanäle. 

Die    Fortbewegung   der   sccernirten  Flüssigkeiten  in  den  Aus- 
fiiljrungsgängen  ist  theils  eine  nothwendige  Folge  des  Gifenseins  der 
letzteren    nach   einer   Richtung   hin,   theils    eine  Wirkung   der  Con- 
^**actilität  der  Kanalwandungen,  welche  durch  mikroskopische  Unter- 
'^tichungen,  und  durch  physiologische  Experimente  constatirt  wurde, 
v^rallen-,  Harn-,   Samenwege   zeigen,  wenn  sie  gereizt  werden,  sogar 
^'urmfbrmige  Bewegungen.    Keine   Drüse  liegt  in  einer  vollkommen 
Viarten   Knochenkapsel,    ihre   Umgebung  besteht   vielmehr  aus  mehr 
Weniger  beweglichen  Organen,  welche  durch  ihre  Verschiebung  auf 
tue    Drüse   drücken,    und    somit    ebenfalls    ein    thätiges   Excretions- 
moment  abgeben  können.    Bei   den  Speicheldrüsen,  welche  von  den 
Kaumuskeln,  bei  den  Danndrüsen,   welche    durch  die  wurmförmige 
Bewegimg    der   Gedärme    gedrückt    und    dadurch    entleert    werden, 
ist   dieser  mechanische  Umstand  in  die  Augen  springend.    Die  Ab- 
schüssigkeit   der   Ausführungsgänge,    und    besondere    Ki-ümmungen 
derselben,    erleichtem    ebenfalls    die    Fortbewegung    des    Secretes. 
Die  korkzieheraitige  Krümmimg  des   Kanalca   der  Schweissdrüsen 
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ist  offenbar  hierauf  berechnet,  da  durch  sie  der  Bewegungsweg  i 
eine  lange  schiefe  Ebene  umgewandelt  wird,  welcher  leichter  seu 
rückzulegen  ist,  als  ein  gerade  ansteigender. 

Viele    Secrete  haben  keine   weitere  Verwendbarkeit  im 
nismus,    und   werden    so    bald    als    möglich   entleert.     Sie   heisse 

Humores  excrem^ntitn  (Harn,   Schweiss).     Andere  werden   nur  gebil ] 

det,    um   zu  gewissen   Zwecken   zu    dienen.     Sie    heissen    Hum 
inqxdlini     Diese  Zwecke  werden  entweder  noch  innerhalb  des  Kö^ 
pers    erreiclit,    oder    ausserhalb.     Speichel    und    Magensaft    wi 
innerhalb,   Milch   und   Same   ausserhalb  des  Körpers.     Erstere  w 
den  deshalb  in  den  Anfang  oder  in  den  weiteren  Verlauf  des  V 
dauungssystems  entleert,  letztere  nur  in  das  Ende  ihres  bezüglich 
Systems,   wie    der  Same  in  den  Endschlauch  des  Urogenitalsyste 
(Harnröhre),    oder    dircct   an    die   Leibesoberflftche    abgeftlhrt, 
die  Milch.    —   Es  gicbt  auch  Secrete  gemischter  Art,  von  welc 
ein  Theil  noch  im  thierischen  Leibe  verwendet  wird,  ein  Theil  a 
Auswurfsstoff  ist,   z.  B.   die   Galle,   deren  Harze   und  Pigmente 
den   Filccs  vorkommen,  während    die   übrigen  Bestandtheile  de 
ben  zur  Dünndarmverdaimng  beitragen,  und  im  Darmkanal  wie 
aufgesogen  werden. 

Die  complicirte  Structur  der  Drüsen,  und  ihre  darauf  basixte 
hochgestellte  Lebensthätigkeit,  machen  sie  zu  sehr  wichtigen  Orga- 
nen des  thierischen  Haushaltes.  Erhaltung  der  Individuen  (ErmSh- 
rung),  und  Erhaltung  der  Art  (Fortpflanzung)  ist  an  ihre  Thätiglsceit 
gebunden.  Je  grösser  eine  Diilse  wird,  und  je  mehr  sie  schon  im 
Blute  vorhandene  Ausscheidungsstoffe  absondert,  desto  wichtige' 
wird  ihre  Function,  und  desto  gefährlicher  ihr  Erkranken,  ür»  Ver- 
bleiben der  Nierensecrction  führt  zum  gewissen  Tode,  luid  die  ue». Ver- 
brochene Tliätigkeit  der  Lunge  setzt  Erstickung,  während  b^^e 
Hoden  ohne  Nachtheil  der  Gesundheit  oingebüsst  werden  könm^en. 
—  Sind  Secretionsorgane  paarig,  und  Avird  das  eine  durch  Kr^fc-ok- 
heit  oder  Verwundung  in  Stillstand  versetzt,  so  übernimmt  ^ 
andere  das  Geschäft  seines  Gefährten,  imd  gewiimt  in  der  R^^gei 
auch  an  Volumen  und  Gewicht.  Jede  gesteigerte  Secretion,  weJ^"^ 
den  Schaden  gut  macht,  der  durch  das  Unterbleiben  einer  and<5^^ 
gesetzt  werden  könnte,  heisst  vicariirend.  —  Exstirpirte  Drtl^®^ 
werden  nicht  regenerirt. 

Literatur.  Hauptwerk:  Müller,  de  glandularuiu  secementiam  strncti*'* 
penitiori  etc.  Lips.,  1830.  fol.  Die  hlindeu  Enden  der  Drüsenkau&lo  and  i^*]^ 
Niclitanastomose  mit  den  Capillargcfässen  wurde  durch  diese  elassische  Ax^^^ 
constatirt.  —  H,  Meckd,  in  MüUer'a  Archiv.  1846.  —  Leydig,  in  der  Zeitad»'*" 
für  wies.  Zool.  1850.  —  Ileiile,  allgem.  Anatomie,  p.  889.  —  ValentirCt  Arti*'^ 
„Absonderung*'  in  Wagner*8  Handwörterbuch,  und  die  schon  oft  citirten  Gew«^^ 
lehren    enthalten   das  Wichtigste  in  anatomisclier  und  physiologischer  Beziebus^' 
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—  LusehkOy  lieber  den  Hirnanhang  und  die  Steissdrüse.  Berlin,  1860.  —  Henle^ 
Zeitschrift  für  rat.  Med.  3.  Reihe.  VUI.  Bd.  Kritische  Beleuchtung  aller  bisher 
über  geschlossene  Follikel  vorliegenden  Arbeiten. 


§.  92.  Allgemeine  Bemerkmigen  über  die  Absonderimgen. 

1.  Das  Quäle  und  Quantum  einer  Absonderung  hängt  von  dem 
Blute  und  von  dem  Baue  des  Absonderungsorgans  ab.  Verschie- 
den gebaute  Drüsen  können  nie  ganz  gleiche  Secrete  liefern.  Je 
mcher  das  Blut  an  Secretionsstoffen  ist,  desto  reichlicher  werden 
diese  in  den  Secreten  erscheinen.  Hat  deshalb  eine  Drüse  durch 
Erkrankung  eine  Zeitlang  ihre  secretorische  Thätigkeit  eingestellt, 
80  häufen  sich  die  StoflFe,  welche  durch  sie  hätten  entleert  werden 
sollen,  im  Blute  an;  und  beginnt  die  Drüse  später  wieder  ihren 
i'egelmässigen  Geschäftsgang,  so  wird  ihre  Absonderung  copiöser 
sein  müssen.  Hierauf  beruhen  die  von  den  Aerzten  sogenannten 
kritischen  Ausleerungen. 

2.  Je   dünner   das  Blutplasma  ist,   desto   leichter  wird  dessen 
^'Xosmose  und  Endosmose.    Die   Secretionen-  werden  deshalb  durch 

J^Ue  Umstände  vermehrt,  welche  eine  grössere  Verflüssigung  der 
^lutmasse  bedingen,  wie  z.  B.  durch  Trinken  und  Baden.  Dass 
^e  Secretionen  in  diesem  Falle  an  ihren  specifischen  Stoffen  nicht 
gehaltreicher  werden,  versteht  sich  von  selbst.  Eindickimg  des 
Blutes  durch  Wasserverlust  mittelst  Schweiss  und  copiöser  seröser 
Absonderungen,  wird  auf  den  Gang  der  Secretionen  in  entgegen- 
gesetzter Weise  einwirken,  also  Verminderung  derselben,  und  rela- 
tives Ueberwiegen  der  specifischen  Secretionsstoflfe  herbeiführen. 
So  erscheint  bei  Kranken,  welche  viel  schwitzen  und  wenig  trinken, 
der  Harn  eingedickt  und  trübe,  als  Unna  cruda  der  alten  Aerzte. 
Cs  ist  ein  allgemeiner,  aber  sehr  irriger  Glaube,  dass  man  in  den 
Dampfbädern  schwitzt.  Das  Wasser,  welches  die  Oberfläche  des 
K-örpers  im  Dampfbade  überzieht,  ist  kein  Schweiss,  sondern  ein 
Niederschlag  des  Dampfes  auf  die  kältere  Haut. 

3.  Die  Zahl,  Weite,  und  Verlaufsrichtung  der  Capillargefässe 
^*ner  Drüse  haben  insofern  auf  die  Secretion  Einfluss,  als  sie  die 
''^^enge  des  Blutes,  welches  zur  Absonderung  dient,  die  Geschwin- 
^§keit  seiner  Bewegung,  und  den  Druck,  unter  welchem  es  strömt, 

^<iingen.     Drüsen,    welche  reich   an   weiten   Capillargefiissen    sind, 

^rden  copiösere  Absonderungsmengen   liefern,  und  je  gekrümmter 

^^r  Verlauf  der   Capillargefässe  ist,    desto  länger  wird  das  Blut  in 

^er  Drüse  verweilen,  und  desto  grösser  wird  auch  der  Druck  wer- 

^^n,  der  den  Austritt  seines  Plasma   bestimmt.    Das  blutgefössarme 

^arenehym  des  Hoden   und   der  Vorsteherdrüse  lässt  keine  reich* 

^chen    Secretionen  erwarten,  während   der   Keichthum  an  CapiUar- 

Hyrtl,  Ltkrtaoh  dar  Anatomie.  15 


226  §•  ^'  Allgemeine  Bemerkungen  Über  die  Absondeningea. 

gefäBsen,  durch  welche  sich  die  Leber,  die  Niere,  die  Speicheldrüsen 
auszeichnen,  mit  den  grossen  Secretionsmengen  dieser  Drüsen  innig 
zusammenhängt. 

4.  Da   zu  jeder  Drüse   gleichbeschaffenes   arterielles  Blut  ge- 
langt, welchem  in  den   einzelnen  Drüsen  verschiedene   StoflFe    ent — 
zogen  werden,  so   kann    die  Mischung  des  venösen  Blutes  nicht  i 
allen  Drüsen    dieselbe   sein.*    Da  dasselbe   auch  f^  das  Venenblu 
der  verschiedenen   Organe   des   thierischen  Leibes  gilt,  deren  jed 
einzelne  dem  Blute  nur  solche  Bestandtheile  entzieht,  welche  es 
seiner  individuellen  Ernährung  benöthigt,    so   ist    begreiflich, 
in  den  Hauptstämmen   des  Venensystems  sehr  verschieden  beseh 
fene  Blutströme  zusammenlaufen,  welche  gleichförmig  gemischt  we 
den  müssen,  bevor  sie  in  die  Lunge  gebracht  werden.   Vermuthli 
erklärt  sich  hieraus  die  stärkere  Entwicklung  der  genetzten  Muske 
schichte  der  rechten  Herzvorkammer^  deren  die  linke,  als  Sam 


platz  des  gleichförmig  gemischten  arteriellen  Lungenblutes,  nicE':^ 
bedurfte.  —  Zu  den  meisten  Secretionen  wird  nur  arterielles  Bl»^  J 
verwendet.  Die  Theilnahme  des  venösen  Blutes  am  Absonderun, 
geschäfte  ist  nur  in  der  Leber  evident.  —  Unterbindung  der  ir 
führenden  Arterie  einer  Drüse  bedingt  nothwendig  Stillstand  ihr 
Function. 

5.  Alle   Secretionen    stehen  unter   dem   Einflüsse   des  Nervi 
syste^iS.     Wir   kennen  diesen  Einfluss  schon  im  Allgemeinen  dur» 
die    iigliche  Erfahrung,    dass  Gemüthsbewegungen   und  krankha^ 
Nervenzustände   die  Menge  und  Beschaffenheit  der  Absonderun, 
ändern.    Es   ist  bekannt,   dass   Aerger   einer   Säugenden,  durch 
veränderte   Beschaifenheit  der  Milch,  dem  Säuglinge  Bauchzwi 
und   Abweichen    zuziehen    kann,    und    ebenso,    dass    Furcht    o 
ängstliche   Spannung   des   Gemüths   die  Hamsecretion,   Appetit 
Speichelsecretion,    wollüstige    Vorstellungen    die    Absonderung 
männlichen    Samens    vermehren.    —     Besondere    Nervenerregun^g^g 
wirken  auf  besondere  Drüsen,   der  Zorn   auf  die  Leber,   die 
heit  auf  die  Hoden,  Furcht  auf  die  Nieren,   Appetit    auf  die  Sp 
cheldrüsen,    Trauer  und    Schmerz   auf  die  Thränendrüsen,  währe 
Heiterkeit  imd  Frohsinn,  wie  sie   der  Wein  erzeugt,  auf  alle  Se 
tionen  bethätigend  einwirken.   In  letzterer  Hinsicht  ist  der  Alkoh 
gehalt  des  Blutes   ein  besonderer  Reiz  für  die  einzelnen  Secretio 
Organe,  denn  alle  Reize  steigern  die  organischen  Thätigkeiten. 
so  Gemüthsbewegungen  eine  plötzliche  qualitative  Aenderung  Ä 
Secrete,   und  schädUche,  ja    giftige   Eigenschaften   derselben  setz 
können,  liegt  jenseits  aller  Vermuthungen. 

6.  Die    quantitativen  Aenderungen   der  Secretionen,  Vei^ 
mehrung    und   Verminderung,     oder   Unterdrückung,    sind   leichter 
erklärbar,  wenn  man  bedenkt,   dass  die  Porosität   der   Geflüwwaa- 
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düngen,  und  die  auf  ihr  beruhende  Möglichkeit  des  Durchsehwitzens, 
von  dem  Einflüsse  der  motorischen  Drüsennerven  abhängt.    Da  die 
Ganglien,  welche  Nerven  zu  den   Drüsen  schicken,  wie  früher  ge- 
wigt wurde,   durch   die  in    ihnen  entspringenden  Nervenfasern   als 
selbstständige  Nervencentra   der  Drüsen  gelten,   so  werden  die  Er- 
Älmmgen   erklärbar,    laut   welchen,    nach    der,    „mit    der    grössten 
Schonung"    ausgeführten    Zerstörung  des    Cerebrospinalsystems   bei 
Tlieren,   die  Secretionen,  wenn  auch  vermindert,  noch  fortdauerten 
(Bidder,  Valentin,  Volkmann). 

7.  Im  Leben  sind  die  Häute,  also  auch  die  Drüsenkanälchen, 
XMT  für  bestimmte  StoflFe  permeabel.  Nach  dem  Tode  schwitzt  Alles 
durch,  was  im  Wasser  löslich  ist.     Einen  guten  Beleg  hiefür  liefert 

ie  Qallenblase,  welche  im  lebenden  Thiere  ihren  Inhalt  nicht  durch 
cosmose  austreten  lässt,  während  im  Cadaver  die  ganze  Umgebung 
derselben,  Bauchfell,  Darmkanal,  Netz,  gelb  getränkt  wird. 

8.  Jede  Reizung   einer  Drüse   vermehrt  den  Blutandrang  zur 
Drüse,   und   dadurch   ihre   Absonderung.     Ubi  Stimulus,  ibi  congestio 
^  iecretio  aucta,   ist  ein  alter  und  noch  immer  cursirender  Aphoris- 
mus.    Wird   der  Blutandrang   zur   Drüse   bis   zur   Entzündung   ge- 
steigert,   welche    die   Capillargcfässe    durch   Blutcoagula    verstopft, 
®o  muss  die  Secretion  abnehmen,   und  endlich  unterbleiben.    Findet 
sich  eine  andere  Drüse  von  gleichem  Baue  vor,   so   kann   sie  vica- 
^irend  wirken.   —    Wird   die    Gallcnbercitung  in  der  Leber   ^nter- 
"i^ochen,  so  kann  der  im  Blutplasma  aufgelöste  FarbestofF  der^Oalle 
^li  allen  übrigen  Geweben,  welche  ihrer  Ernährung  wegen  mit  Blut- 
plasma getränkt  werden,   zum   Vorschein   kommen,    und  Gelbsucht 
Entstehen,    so    wie,    nach    Unterbrechung    der    Harnsecretion ,    die 
Schweiss-    und   Serumbildung    den    urinösen    Charakter,    der   schon 
^xirch  den  Geruch  erkennbar  ist,  annehmen.    Wirkt  die  Steigerung 
^iiner   Secretion   vermindernd   auf  eine    andere    ein,    so    sagt    man 
^«ide   stehen  in   einem   antagonistischen  Verhältnisse.     So   wird 

ie  Milchsecretion  durch  vermehrte  Darmabsonderung  (Dian'höe), 
.ie  Harnsecretion  durch  Schweiss,  die  Serumausschwitzung  im 
-■^Bindegewebe  (Wassersucht)  durch  urintreibeude  Mittel  vermindert, 
^^<^nd  die  ärztliche  Behandlung  so  vieler  Absonderungskrankheiten 
;eht  von  dem  Antagonismus  der  Secretionen  als  oberstem  Prin- 
cipe aus. 

9.  Die  Absonderung  findet  nicht  blos  in  den  Acini  der  bauin- 
förmig  ramificirten  Ausführungsgänge  statt.  Sie  ist  vielmehr  an 
der  ganzen  inneren  Oberfläche  des  verzweigten  Ausführungsganges 
thätig.  —  Die  Secrete  erleiden  während  ihrer  Weiterbeförderung 
durch  die  Ausflihrungsgänge  eine  Veränderung  ihrer  Mischung,  die 
zunllchBt  als  Eindickimg  oder  Concentration  erscheint.  In  den 
Nieren  tritt  dieses    am    deutlichsten   hervor,    da  der   Harn  um   so 
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concentrirter  wird^  je  näher  er  der  fllr  ihn  bestimmten  Ableitungs- 
röhre kommt.  Ebenso  ist  der  Same  im  Vcls  deferens  dicker  als 
jener  der  Hodeukanälchen^  in  welchen  sieh  noch  keine  Samenthier- 
chen  vorfinden. 

10.  Viele  Drüsen,  welche  fortwährend  absondern,  haben  a 
ihren  Hauptausführungsgängen  grössere  Reservoirs  angebracht, 
welchen  die  abgesonderten  Flüssigkeiten  entweder  blos  bis  z 
Ausleerungszeit  aufbewahrt,  oder  auch  durch  Absorption  ihrer  wäs- 
serigen Bestandtheile,  und  durch  Hinzufügung  der  Absonderonge 
der  Reservoirs  selbst,  in  ihrer  Zusammensetzung  verändert  werdeHK-  s-n 
(Gallenblase,  Samenblase,  Harnblase).  Wird  die  Aussonderung  di*^  « 
Secretes  längere  Zeit  unterlassen,  so  sind  die  Drüsenkanäle  damf^^Ail 
überfüllt,   und   es  kann  keine  fernere  Absonderung  vor  sich  geheizHKo« 

11.  Langer  Secretionsstillstand  hebt  die  Absonderungs&higke'  >:^i1 
der  Drüse  ganz  und  gar  auf,    wie   im   Gegentheile  häufigere  n 
gemässe  Entleerungen  derselben  ihre  secretorische  Thätigkeit  du 
Uebung   stärken.    So  kann    das  anfangs   einem  gesunden  Menschi 
gewiss  schwer  fallende  Gelübde  der  Keuschheit,  mit  der  Zeit  lei 
zu  halten  sein,   während  andererseits  häufige  Begattung  ftlr  gewii 
Temperamente   eine   Gewohnheit,  und  wohl  auch  eine  Nothwendij 
keit  werden  kann. 

12.  Krankhafte  Vermehrung  der  Absonderung  kann  auf  zw 
fache  Weise  entstehen,  durch  Reizung,  oder  durch  örtliche  Schwäc 
Im  ersten  Falle  wird  das  Secret  keine  Mischungsänderung  erleide 
im  zweiten  dagegen  werden   seine   wässerigen   Bestandtheile  präv^ 
liren.  So  ist  häufiges  Schwitzen  Folge  örtlicher  Schwäche  der  Ha 
und    die  Mischung  aller   krankhaften   Profluvien  (Samen-,  Speiche 
Schleimtiüsse ,    etc.)    ist    arm    «in    plastischen,    reich    an    wässcri 
Bestandtheilcn.  —   Bei  Krankheiten,   welche    mit  Abzehrung,   allj 
meinem    Verfalh^,    und    Entmischung    der    Blutmasse    einhergeh 
können  alle  Secretionen  zugleich  profus  imd  wässerig  werden, 
solennes  Beispiel  davon  giebt  die  Lungensucht,  mit  ihren  erschöpf« 
den  Seh  weissen,  Durchfällen,  r>rtlichor  und  allgemeiner  Wassersuc 
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Vereinigte  Knochen-  und  Bänderlehre. 


§.  93.   Object  der  Knochen-  und  Bänderlelire. 

Die  vereinigte  Knochen-  und  Bänderlehre^    Osteo-Syndes- 

^^^<>gia,   beschäftigt   sich  mit  der  Beschreibung  der  Knochen,   und 

^^    sie  zu  einem  beweglichen   Ganzen  —  Skelet  —  vereinigenden 

^^ganischen  Bindungsmittel,   der  Bänder.    Ihr  Object  ist  das  natür- 

^he   Skelet  (Sceleton  naturale)  y  zum  Unterschiede  vom  künstlichen 

^^^^^^leton  artificiale)y   dessen  Knochen  nicht  durch  natürliche  Bänder, 

y?^ixdem    durch    beliebig    gewählte.  Ersatzmittel    derselben,    Draht, 

"^^der-   oder  Kautschukstreifen,   mit  einander  verbunden  sind.    Da 

^^^der    die    Knochen,    noch    die    sie    vereinigenden    Bänder,    einer 

^^Ibstthätigen   Bewegung  fähig   sind,    und    sie    nur    durch    die    von 

^^ssen  her  auf  sie  wirkenden  Muskelkräfte  veranlasst  werden,   aus 

^^tn  Zustande  des  Gleichgewichtes  zu  treten,  so  können  sie,   den 

^ctiven   Muskeln   gegenüber,   auch   als   passive  Bewegungs- 

^  1"  g  a  n  e  aufgefasst  werden. 

Die  im  gewöhnlichen  Leben  übliche  Bezeichnung  der  Haupt- 
^ormbestandtheile  des  menschlichen  Leibes:  als  Kopf,  Rumpf,  obere 
^^nd  imtere   GHedmassen,   ist  auch  in   die  Wissenschaft  übergegan- 
gen,  welche    von    den    Knochen    des    Kopfes,    des    Rumpfes,    der 
oberen  und  unteren  Gliedmassen,   als  Hauptabtheilungen  des  Ske- 
lets,  handelt. 

Die  Gesammtzahl  der  Knochen  wird  von  verschiedenen  Auto- 

'^n  sehr  verschieden  angegeben,  je  nach  dem  sie  einen  Knochen, 

der  aus  mehreren  Stücken  besteht,  für  Einen  Knochen,   oder  für 

8o  viele  zählen,  als  er  Stücke  hat.    Wenn  man  Brust-  imd  Steiss- 

^^n   als    einfache    Knochen    rephnet,    so    besteht   das    menschliche 

^kslet,  mit  Einschluss  der  Zähne  und  Gehörknöchelchen,  aber  ohne 

Seiambeine,  aus  240  Knochen.    Ein  alter  Gedächtnissvers  giebt  sie 

«^^228  an: 

y^Osmhus  ex  denü,  bis  centenüqvs  novenis,^ 
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Das  Wort  Skelet  lässt  sich  nicht  von  oxfXXci)  (austrocknen^ 
ableiten^  wie  man  im  Sinne  Herodot's  zu  thun  geneigt  war,  dei 
von  einem  sole  aiHdum  et  exsiccatum  cadaver  spricht ,  welches  di< 
Aegjpter  bei  ihren  Festgelagen^  als  Sinnbild  der  Vergänglichkeit 
jedoch  rosenbekränzt;  aufstellten,  und  mit  dem  Rufe  begrüssten 
edäe  et  bibite,  —  post  mortem  tales  et-itis.  Skelet  stammt  vielmek 
von  0x^0^,  Schenkelbein ;  welches ,  als  der  grösste  Knochen  de 
Skeletes,  ihm  seinen  Namen  gab.  Daher  ist  richtiger  Skelet,  an 
statt  Skellet  oder  Skelett  zu  schreiben. 

Zur  Empfehlung  der  Ostcologie  diene  Folgendes.  Eine  genaue  Kenntnii 
des  Knochensystems  macht  sich  in  doppelter  Hinsicht  nützlich.  Erstens  in  am 
tomischer,  da  man  in  dem  Studium  der  Anatomie  keinen  Schritt  vorw&rts  mache 
kann,  ohne  beständig  auf  die  Knochen  zurückzukommen,  welche  su  den  übrige 
Bestandtheilen  des  menschlichen  Körpers  in  dem  innigsten  topographischen  Ye; 
h&ltnisse  stehen;  zweitens  in  praktischer  Hinsicht,  da  alles  Erkennen  and  all« 
Behandeln  einer  grossen  Anzahl  chirurgischer  Krankheiten,  ohne  richtige  Yo 
Stellung  von  den  mechanischen  Verhältnissen  der  Knochen,  unmöglich  ist.  Ic 
kenne  die  Abbildung  einer  alten  Gemme,  in  welcher  ein  griechischer  Priesii 
die  Hand  eines  ror  ihm  stehenden  Skeletes  in  jene  der  Hygiea  legt,  währai 
ein  fliegender  Genius  über  beide  seine  Fackel  schwingt  Wahrlich  ein  schOm 
und  tiefes  Symbol  der  innigsten  Verbindung  der  Heilkunde  mit  der  Oateologi 
Hippokrates,  der  Ahnfürst  der  Heilkunde,  welcher  dem  Delphi*schen  Apc 
ein  aus  Erz  geformtes  menschliches  Skelet  verehrte,  hat  schon  ror  8000  Jahn 
seinem  Sohne  Thessalus  die  Lehre  gegeben,  (^dit  Litirä,  yoL  IX.  pag.  991 
sich  mit  dem  Studium  der  Geometrie  und  Arithmetik,  zum  besseren  Verst&adni 
der  Knochenlehre  zu  beschäftigen,  und  Galen  sandte  seine  Schüler  na« 
Deutschland,  um  an  den  Leichen  erschlagener  Germanen  sich  jene  Kenntniase  ] 
holen,  welche  bei  der  Sitte  der  Römer,  ihre  Leichen  zu  rerbrenuen,  zu  Hau 
nicht  erworben  werden  konnten. 

Bei  keinem  Systeme  bietet  sich  die  Gelegenheit,  die  Nutzanwendungi 
der  Anatomie  im  Schulrortrage  anschaulich  zu  machen,  so  reichlich  dar,  wie  i 
Knochensysteme,  und  die  wichtigsten  praktischen  Wahrheiten  können,  ohne  a) 
specielle  Kenntniss  der  chirurgischen  Krankheitslehre,  an  die  Schilderung  d 
Knochen  angeknüpft  werden.  Es  lässt  sich  ror  dem  Skelet  oder  auf  dem  See 
tische  bestimmen,  welche  Knochen  häufig  oder  selten,  und  unter  welchen  ü: 
ständen  sie  brechen,  welche  Gelenke  den  Verrenkungen,  und  welchen  Arten  t 
Verrenkungen  sie  unterliegen,  welche  Verschiebung  der  Muskelzug  an  gebrod 
neu  und  verrenkten  Knochen  bedingen  wird,  und  welche  mechanische  Hilfe  i 
gegen  in  Anwendung  zu  bringen  ist.  Die  Osteologie  lehrt  fürwahr  die  Chirar| 
der  Fracturen  und  Luxationen,  aber  in  anatomischen  Worten. 

Ueberdies  schätzen  wir  zugleich  aus  Nebenrücksichten  in  der  Osteoloj 
jenen  Theil  der  Anatomie,  dessen  Erlernung  nicht  durch  jene  UnannehmU« 
keiten  erschwert  wird,  denen  die  Behandlung  der  weichen,  bluthaltigen,  c 
Fäulniss  unterliegenden  Bestandtheile  unseres  Leibes  in  den  Secirsälen  nii 
entgehen  kann.  Ein  gut  bereitetes  Skelet  soll,  so  möchte  ich  es  wünschen,  t 
friedlicher  Mitbewohner  jeder  medicinischen  Studirstube  sein,  dessen  siuiu 
Gesellschaft  nützlicher,  und  dessen  Umgang  belehrender  werden  kann,  als  in 
eines  lebendigen  Contubemalen. 
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A.  Kopfknochen. 

§.  94.   Eintheilimg  der  Kopfknochen. 

Der  knöcherne  Kopf  ist  die  wahre  Hauptsache  der  Osteologie. 
OrOsse  und  Gestalt  desselben  wird  durch   den  Zusammentritt  von 
22  Knochen   bedingt,   welche,    mit  Ausnahme   eines  einzigen,   des 
Unterkiefers,  fest  und  unbeweglich  zusammenpassen,  und,  weil  sie 
grösstentheils   in   die  Kategorie    der  breiten  und  flachen  Knochen 
gehören,   die  Wandungen  von  Höhlen  bilden,    die   zur  Aufnahme 
des  Gehirns  und  der  Sinnesorgane  dienen.     Es  ergiebt  sich  schon 
Ueraos  die  Eintheilung  des  Kopfes  in  den  Hirnschädel  oder  die 
Hirnschale  (Oranium,   caharia,   olla  capitis^  theca  cei^ebri),  und  in 
<1ä8  Gesicht  (Facies).   Ersterer  wird  durch  8  Schädelknochen 
(Osta  cranii),  letzteres  durch  14  Gesichtsknochen  (Ossa  faciei) 
ff^tildet,  welche  Unterscheidung  mehr  praktisch  geläufig,  als  wissen- 
^<^liafUich  ist,  indem   gewisse  Schädelknochen  auch  an  der  Zusam- 
mensetzung des  Gesichtes  Theil  nehmen,  und  einer  derselben,  das 
^i^bbein,   mit  Ausschluss   eines   sehr  kleinen  Theiles   seiner  Ober- 
^^che,  ganz  dem  Gesichte  angehört. 

Oalvaria  stammt  von  calvtta^  der  Glätte  des  Schädeldaches  wegen. 


a)    Schädelknochen. 
§.  95.   Allgemeine  Eigenschaften  der  Schädelknochen. 

Man  unterscheidet  am  Schädel  das  Schädeldach  imd  den 

^  ^hädelgrund  (Foniix  und  Basis  cranü),  welche  beide,  als  hohle, 

^^^tr  weniger  unregelmässige   und   oblonge  Halbkugeln,   das  knö- 

^^^Tne    Gehäuse    des    Gehirns    —    die   Acropolis    der   menschlichen 

^^^le  —  zusammensetzen. 

Die  Schädelknochen  werden  in  die  paarigen  und  unpaari- 
^  ^  n  eingetheilt.   Erstere  sind  die  beiden  Scheitelbeine  und  Schläfe- 
^^ine.     Sie  liegen  symmetrisch  rechts  und  links  von  der  verticalen 
^tirehschnittsebene    des   Schädels,    und    bilden   den    grössten   Theil 
^^r  oberen    und    seitlichen   Wand    desselben.     Letztere    sind:    das 
^Hinterhauptbein,    Keilbein,    Stirnbein,    imd    Siebbein,    welche    die 
*^tere,   die  vordere,   und  die  untere  Wand   des  Schädels  zusam- 
mensetzen. 

Die  paarigen  Schädelknochen  erzeugen  durch  ihre  Vereinigung 
eineiiy  von  amer  Seite  zur  anderen  Über  '  '^  weggehenden 


4  8*  ^«    Allgemeine  EigenKhaften  der  Sciuui««»«.. 

ogen,  desBen  Concavität  nach  unten  sieht.     Die  unpaarigen  setz« 
agegcn  einen  von  vom  nach  hinten  unter  der  Schädelhöhle  laufen- 
Icn  Bo/cren    zusammen,   dessen   Concavität  nach  oben  gerichtet  ist. 
Beide   Bogen   schlicsscn    durcli   ihr    Ineinandergreifen   die   Schädel- 
hr)hle  vollkommen  ab,  und  bilden  die  ovale  Schale  derselben  (] 
schale).     Jedes    St(lck    dieser    Schale ,    also  jeder    Schädelknochexcr^n 
muBS  demnach  einen  convex-concaven,    breiten  Knochen  darstelle] 
dessen  convexe  Fläelie  nach   aussen,    dessen   concave  Fläche 
dem  Gehirne  sieht.     Beide  Flächen    laufen  selten  parallel,  wo( 
die  Dicke  eines  »Scliädelknochens  an  verschiedenen  Stellen  ungleii 
ausfällt.     An  allen  Schädelknochen,    deren  Substanz  an  bestimmt^^Beo 
Stellen  zu  IIr>ckern  [Tuhei^a)  verdickt  erscheint,  entsprechen  letzte:^     re 
den  ersten  Ablagorungsstellen  von  Knochenerde  im  embryonisch« 
Leben  (Puncta  ossffix^ationis).     Die  Höcker  werden  deshalb  von  dß 
englischen  Anatomen  passend  Processus  pi^imigeini  genannt. 

Jeder  Knochen  der  Hirnschale  besteht  aus  zwei  com^nv/bc^^^^u} 
durch  Einscliub  schwammiger  Knochenmasse  —  Diploö  —  getrex^i^n- 
ten  Platten  oder  Tafeln,  deren  äussere,  dickere,  die  gewöhnlich.  ^Btx 
Merkmale  compacter  Knochensubstanz  besitzt,  deren  innere, 
nerc,  und  an  Knoclicnknorpel  ärmere,  ihrer  Sprödigkeit  und 
durch  bedingten  leichteren  Brtlchigkeit  wegen,  den  bezeichnende  ^ö* 
Namen  der  tilastafel,  Tabula  vitrea,  erhielt.  Ein  Schlag  auf  d^^ö* 
Schädel  kann  deshalb  die  innere  Knochentafel  brechen,  wJAre*J*^^ 
die  äussere  ganz  bleibt,  und  sind  beide  gebrochen,  kann  die  Bruc^ 
richtung  in  beiden  eine  verschiedene  sein. 

Die   Diploe    der   Schädelknochcn    lässt   wohl    einen   VergleL 
mit   den   Markhölilen  langröhriger  Knochen  zu,    enthält  aber  nie 
wie  diese,  consistentes  Mark,  sondern  ein  dünnes,  mit  Fetttröpfch 
gemischtes  Fluidum,  welches  in  der  Leiche   durch  aufgelöstes  Bh 
rotli   roth   tingirt  erscheint.     Die  Diploö  ist  arm  an  Arterien,  al^ 
sehr  reich  an  weitmaschigen  Venennetzen.     Die  Venen  der  Dipl 
sammeln  sich  zu  grösseren  Stämmen,  welche  in  besonderen,  bai 
fiirmig  verzweigten  Knochenkanälen   der  Diploö,    Oanale$ 
verlaufen,  und  zuletzt  die  äussere   oder  innere  Tafel  des  Knoch< 
durchbohren,  um  in  benachbarte  äussere  oder  innere  Venenstämi 
einzumünden. 

An    jenen    Oegenden    des    Schädels,    welche    nur   von    wei 
Weiehthoilen    bedeckt   werden,    wie    das    Schädeldach,    stehen 
beiden   Tafeln    der   Schädelknochen,   wegen    stärkerer 
der  Diploe,   weiter  von  einander  ab,  imd  sind  auch  absolut 
als  an  jenen   Stellen,  welche   durch  Muskellager  bedeckt,  und  A^ 
durch  vor  Verletzungen   geschützt  werden,  wie   die  Schläfen-  iiJi^ 
untere  Hinterhauptgegend.     Hier  wird  die  Diploö  sogar  Btellenwei^   * 
durch  die  bis  zur  Berührung  gesteigerte  Annäherung  beider  Tafel^^ 
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gänzlich  verdrängt,  und  letztere  verdünnen  sich  zugleich  so  sehr, 
dass  der  Knochen  durchscheinend  wird.  Auch  an  jenen  Wänden 
der  Schädelhöhle,  welche  diese  von  anstossenden  Höhlen  des  6e- 
ßichts,  den  Augenhöhlen  und  der  Nasenhöhle,  trennen,  tritt  aus 
gleichem  Grunde  eine  bedeutende  Verdünnung  derselben  auf.  —  Im 
löheren  Alter  schwindet  die  Diploe  im  ganzen  Umfange  des  Schä- 
dels, und  die  beiden  Tafeln  der  Schädelknochen,  deren  Dicke 
^eichfalls  abnimmt,  verschmelzen  zu  einer  einfachen  Knochen- 
schale,  deren  relative  Dünnheit  und  Sprödigkeit  die  Gefehrlichkeit 
der  Schädelverletzungen  im  Greisenalter  erklärt. 

Die  Verbindungsränder  der  Schädelknochen  sind  entweder 
mit  dendritischen  Zacken  besetzt,  durch  deren  Ineinandergreifen 
eine  wahre  Naht,  Satura  vera  s.  Syntaxis  serrata,  zu  Stande  kommt, 
oder  scharf  auslaufend,  zum  wechselseitigen  Uebereinanderschieben, 
als  Sutura  spuria  s.  sqvwnosa,  oder  rauh  und  uneben,  um  dem  sie 
zur  Synchondrosis  verbindenden  Zwischenknorpel  eine  grössere  Haft- 
fl&che  darzubieten. 

Nur  die  äussere  Fläche  der  Schädelknochen  wird  von  einer 
fahren  Beinhaut  (Pericranium)  tiberzogen,  welche  über  die  Nähte 
oberflächlich  weggeht,  faserige  Verlängerungen  in  dieselben  hinein- 
denkt, und  deshalb  von  ihnen  nur  schwer  abgelöst  werden  kann. 
•Aai  der  inneren  Fläche  des  Schädels  fehlt  sie,  imd  wird  durch  die 
*^^rte  Hirnhaut  vertreten. 

Da  das  Gehirn  die  Schädelhöhle  vollkommen  ausfüllt,  so 
Füssen  die  an  seiner  Oberfläche  vorkommenden,  vielfältig  ver- 
schlungenen Erhabenheiten  und  Vertiefungen  sich  an  der  inneren 
Tafel  der  eben  im  Entstehen  begriffenen,  und  deshalb  weichen 
Schädelknochen  gewissermassen  abdrücken,  wodurch  die  sogenann- 
^n  Fingereindrücke  (Impressiones  digitatae),  und  die  dazwischen 
Vorspringenden  Erhöhungen  (Juga  cerehralia)  entstehen. 

Alle  Schädelknochen  werden  von  Löchern  oder  kurzen  Ka- 
*^Wen  durchbohrt,  welche  Nerven  oder  Gefässen  zum  Durchtritt 
'^onen.  Die  Nervenlöcher  finden  sich  bei  allen  Individuen  unter 
denselben  Verhältnissen,  und  fehlen  nie.  Die  Geftlsslöcher  sind, 
^^^nn  sie  Arterien  durchlassen,  ebenfalls  constant.  Wenn  sie  aber 
y  Onen,  oder  den  sogenannten  Emissana  Santoi^hii  angehören,  unter- 
^^gen  sie  an  Grösse,  Zahl  und  Lagerung,  mannigfaltigen  Verschie- 
denheiten, und  fehlen  auch  zuweilen  gänzlich. 

Je  weniger  ein  Schädclknochen  an  der  Bildung  anderer  Höhlen  Anthoil 
nimmt,  desto  einfacher  ist  seine  Gestalt,  und  somit  auch  seine  Beschreibung; 
je  mehr  er  an  der  Begrenzung  anderer  Höhlen  Theil  hat,  desto  complicirter 
wird  seine  Form. 

Da  man  sich  selbst  aus  den  wortreichsten  Beschreibungen  der  Knochen 
kawn  eine  richtig^  Vorstellung  von  ihrer  Gestalt  bilden  kann,  besonders  wenn 
dieee  so  complicirt  ist,  wie  es  bei  vielen -Kopfknochen  der  Fall  ist,  so  wird  es 
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für  ein  nfltzliohes  Stadium  der  Osteologie  zur  anerlftMlichen  Bedingung,  die  ein- 
seinen Knochen  in  ruUura  vor  Augen  su  halten.  Abbildungen  geben  nur  schlech- 
ten Ersatz.  Das  Besehen  der  Knochen  lehrt  sie  besser  kennen,  als  das  Lesen 
ihrer  Beschreibungen.  Einen  Knochen  nur  aus  seiner  Beschreibung  sich  so 
richtig  vorzustellen,  dass  man  ihn  nachbilden  könnte,  ist  unmöglich. 


§.  96.  Hinterliauptbeiii.  *) 

Da8  Hinterhauptbein,   Os  occipitis,  (ps  puppis,  auch  oa  me-! 
injoriae,  wahrscheinlich  aus  dem  plausibebi  Qrunde,   dass  man  si( 
beim  Besinnen  hinter  den  Ohren  kratzt)  wird  zur  fasslicheren 
Schreibung  in  vier  Stücke  eingetheilt,  welche   sind:   1.  der  Ghim< 
theil,    Pars    banlaris;    2.    der    Hinterhaupttheil ,     Pars    acdj 
3.  und  4.  zwei  GelenktheilC;  Partes  caridyloideae.    Diese  vier  StfiL< 
sind  um  das  grosse   ovale  Loch  des  Knochens  —  Foramen  ocdpr^ 
Ude  magnum  —   so  gruppirt,  dass  der  Grundtheil  vor,  der  HinteE^^ 
haupttheil  hinter  demselben,   die  beiden   Qelenktheile  seitwärts  ▼< 
ihm  zu  hegen  kommen.    Am  Hinterhauptbeine  neugebomer  Eind< 
und   mehrerer   Thiere    durchs    ganze    Leben   hindurch,    sind    di< 
vier  Stücke  blos  durch  Knorpel  zusammengelöthet,   und  lassen  m 
leicht  durch  Maceration  von  einander  trennen.    Die  Eintheilung  d* 
vollkommen  entwickelten  Knochens  in  vier  Stücke  hat  somit 
WillkürHches. 

1.   Der    Grundtheil   vermittelt   die   Verbindimg   des   Hint< 
hauptbeines  mit  dem  Keilbeine.     Er  verknöchert  unter  allen 
knochen  zuerst,   und   stösst  mit  seiner  vorderen  rauhen  Fläche 
den  Körper  des  Keilbeins,  welcher  unmittelbar  nach  ihm   ossificu^:*^ 
Eine   zwischenliegende  Knorpelschcibe    verbindet   sie,   verschwind 
jedoch    vom    15.    Lebensjahre    an,    und   weicht   einer  soliden    V^ 
Schmelzung  durch  Knocheumasse ,  so  dass  beide  Knochen  von  ni 
an   nur   gewaltsam   durch   die   Säge   von   einander  getrennt  werd< 
können.     Die  obere  Fläche  des  Grundtheiles  bildet  eine  gegen 
grosse  Hinterhauptloch  abfallende  Rinne.  Die  untere  ist  fiir  Muski 
ausätze    rauh    und    gefurcht,    und    durch    eine   longitudinale   Leis 
(^Orista   basilaris)   getheilt,    deren    Stelle   zuweilen   ein   abgerundet* 
Höcker   vertritt,    welcher,    da    er    zur   Befestigung    eines    fibrös« 
Streifens  in  der  hinteren  Rachenwand  (Pharynx)   dient, 
phaiyngeum    genannt    wird.     Die    Seitenflächen    sind    rauh,    fiir 
Anlagenmg  der  Schläfebein -Pyramiden. 


*)  Da  das  Hinterhauptbein  um  die   Zeit  der  Geschlechtsreife  mit 
zunächst  vor  ihm  liegenden  Keilbein  durch  Synostose  verschmilzt,  so  fand 
SOmmorring  veranlasst,  beide  Knochen  als  Einen  zusammenzufassen,  und  di< 
als  Ob  banlare  oder  tpheiuhocdpUai«  zu  benennen.    Ich  folgte  dieser  Anachau 
weise  in  allen  früheren  Ausgaben  dieses  Buches;  verlasse  sie  aber  in  dieMTi 
beide  Knochen  in  besonderen  Paragraphen  abiuhandeln. 
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3.  Der  Hinterhaupttheil^   auch  Hinterhauptschuppe  ge- 
nannt^ bildet   ein   schalenfbnniges,   dreieckiges,  mit  stark  gezahnten 
Seitenrändem  versehenes  Knochenstück,   an  welchem  sich  eine  vor- 
dere concave,    und   eine  hintere    convexe    Fläche   findet     An   der 
vorderen   Fläche    ragt   in   der   Mitte    die    Protuberaniia  occipitalis 
ttitema   hervor,    als    Durchkreuzungspunkt    einer    senkrechten    und 
zweier  querlaufenden    Linien,   welche  die  Eminentia  cruciata  interna 
zusammensetzen.     Der  senkrechte   Schenkel  des  Kreuzes  zeigt  sich 
unterhalb   der   Querlinien  besonders  scharf  und  vorspringend,   und 
Iieisst   deshalb  auch   Crista  occipitalis  interna.     In  der  Regel  spaltet 
sich   diese   Crista,  während  sie  zum  grossen  Hinterhauptloch  herab- 
zieht, gabelförmig.     Die  beiden   Querschenkel    fassen   eine    Furche 
zwichen   sich   (8tUctis  transversus)^   deren  rechte  Hälfte  häufig  tiefer 
als   die   linke   gefunden  wird,    und   sich  von   der  Protvbei'antia  an, 
nach   oben   als   Sulctia  langittulinalis   verlängert.     Die    Sulci   dienen 
zur  Au&ahme  gleichnamiger  Blutleiter  der  harten  Hirnhaut.    Durch 
die  kreuzförmige  Erhabenheit  zerfällt  die  vordere  Fläche  der  Schuppe 
'Ä    vier  Gruben,  von  welchen  die  beiden  oberen  die  Enden  der  hin- 
^^i^n  Lappen   des   grossen    Gehirns,   die   beiden  unteren   die    zwei 
S^misphären   des  kleinen  Gehirns  aufnehmen.    Hält  man  den  Kno- 
^^Ixen  gegen  das  Licht,  so  erblickt  man  ein  gegen  diese  vier  durch- 
*<^lieinenden    Gruben    dunkel    abstechendes    Kreuz.     Die    Knochen- 
^^^«nd  der  unteren  Gruben  ist  dünner,   alfe  jene  der  oberen,  und  im 
^^crepiden    Greisenalter  selbst  absolut   dünner,   als  beim  neugebor- 
Kinde. 


An   der   hinteren  Fläche  der  Schuppe  bemerkt  man  die  zu- 
eilen   auffallend   stark   entwickelte,    und    am    Lebenden  durch  die 
f^Ut   gut    zu   fühlende   Protuhei*antia  occipitalis  exteima,   welche   der 
^*^nercn   nicht  entspricht,  sondern  etwas  über  ihr  steht.    Sie  schickt 
^^löi    Hinterhauptloche    die    Crista   occipitalis  externa    herab,    welche 
^'^rch    die    beiden   quergerichteten    Lineae  arcnatae    s,   semicirculares 
^ernae    durchschnitten    wird.      Letztere    fallen    nur    bei    Schädeln 
lekelstarker   und   bejahrter   Individuen  auf,  bei  welchen  auch  die 
~^€)tuberantia  externa  entsprechender  Entwicklung  sich  erfreut. 

,^  Jeder  der  beiden  Seitcnränder,  welche  an  der  Spitze  des 
'^'^  i^iterhaupttheils  zusammen stossen  (wie  die  beiden  Schenkel  eines 
^^iechischen  A),  zerfällt  in  ein  oberes  längeres  Segment  (Margo 
^^'^^bdoidetts)^  zur   Verbindung  mit   dem  hinteren  Rande  des  Seiten- 


^ndbeins,  und  in  ein  unteres  kürzeres,  weniger  gezacktes  (Margo 
^toideus),   zur  Verbindimg  mit  dem  Warzentheil  des  Schläfebeins. 

3.  u.  4-  Die  beiden  Gelenk-  oder  Seitentheile  verbin4en 
^«n  Ghrundtheil  mit  der  Hinterhauptschuppe.  Man  erwähnt  an  ihnen 
^ine  obere  und  untere  Fläche,  und  zwei  Seitenränder« 
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An  der  unteren  Fläche  beider  Seitentheile  fidlt  uns  ein  ellip-       — 
tischer,   von  vom  nach  hinten  convexer,  mit  glatter  Knorpelacheibe  -^^a 
überzogener   Knopf  auf    (Processus  cofidyloideus  *),     durch   welchen^r— r 
der   Schädel   mit   dem    ersten   Halswirbel    articulirt     Die 
condyloidei  beider  Seitentheile  convergiren  mit  ihren  vorderen  Enden, 
welche   etwas   über   den    Rand   des  Hintcrhauptloches    hinausragen 
und  dessen  vorderen  Umfang  verschmälem.   Hinter  dem  Gelenkkop* 
liegt   die  flache  Fossa   condyloklea.    Die   sogenannten  Fonxmina 
dyloidea   werden    als    ein   vorderes    und    hinteres   unterschiedeirrK' 
Beide   sind   eigentlich   kurze   Kanäle,    welche    den   Knochen   schi 
nach  innen  und  oben  durchbohren,   und   deren  äussere  Oeffnunge 
wie  ihr  Name  sagt,  vor  und  hinter  dem  Processus  condyhideus  liege: 
Das  Fai*amen  condyloideum  anteritis  findet  sich   bei   allen  Individu 
genau  in  denselben  Verhältnissen,   da   es  ein  höchst  constantes  GU 
bilde  —  das  zwölfte  Gehimnervenpaar  —  aus   dem   Schädel  tret 
lässt.    Fast  regelmässig  mdndet    ein   aus   der  Diploö  des  Knoche 
herstammender  Venenkanal   in  dasselbe  ein.    Das  Foramen  condy 
deum  posterius   unterliegt,    da  es  nur    ein   wandelbares   EmisBoriu^ 
Santorini  durchlässt,  sehr  vielen  Abweichungen,  fehlt  auch  auf  eii^^er 
oder  auf  beiden  Seiten,  oder  verlängert  sich  in  einen  Kanal,  weld^n^er 
sich  über   die    obere   Fläche   der   Seitentheile  des  HinterhauptbeS- nris 
bis   in    die    gleich   zu   erwähnende   Jncisura  jugularis  erstreckt,         i^ 
welchem   Falle   die   obere  Wand   dieses   Kanals  sehr  dünn,  durcz^l^" 
scheinend,    selbst    durchbrochen   gefunden   wird.    Auf  der   ober  ^e3  « 
Fläche  ragt  der   massig  gewölbte  Processus  anonymus  s,   Thtbereul^  ^^^ 
jugulare  hei*vür.     Der    erstcre   Name   ist   Zeuge   seiner  Bedeutun 
loßigkeit.    —    Der  innere   glatte   Rand  beider  Gelenkstheilc 
den  Seitenrand  des   grossen  Hinterhauptloches;   der  äussere  Ra> 
zeigt  einen  tiefen,  halbmondförmig  gebuchteten  Golf  {Incimira  j\ 
laris)f  an  dessen  hinterem   Ende  ein  dreiseitiger,  etwas  gekrümm 
imd  stumpfer  Fortsatz,  als  Processus  jugularis,  zu  erwähnen  ist. 
wird  bei  oberer  Ansicht  von  einer  halbkreisförmigen  Furche  ftlr 
Querblutleiter  der   harten   Hirnhaut  umgeben.  Die  Furche  endet 
der  Incisura  jugularis. 

Der  Hinterhauptknochen  erscheint  selbst  an  den  wohlgebildctstcn  Schädeln 
selten  symmetrisch,  und  bietet,  nebst  dem  als  ursprünglicher  Entwicklungsfehler 
auftretenden,  theil weisen  oder  completcn  Manprcl  der  Schuppe  beim  Uimbrndii 
to]fr<Mide  Spielarten  dar:  1.  Mehr  wenif^er  vollständij^res  Verwachsenflein  mit  dem 
ersten  Halswirbel,  als  anfi^ebomo  Ilcmmun^^bildunfi^  (Assimilation),  worflber  A^ 
fUlirliches  vorliegt  in  liockshammer^s  Difts.  inauguralis,  Tuh,  1861.  2.  Die  ttber- 
knorpeltc  Fläche  der  Procenatu  comlyloidei,  durch  eine  rauhe  Furche  in  iwei 
hintereinander  liegende   Facetten  gctheilt    Diese  Anomalie  datirt  aus  den  frühe- 


r 
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*)  Krause  leitet  dieses  Wort  von  xov8o(,  rund,  ab.    xov8o(  findet  sich  aber 
bei  keinem  griechischen  Antor,  dagegen  liest  man  ro  xovdu  (-uo()  runder  Bedier* 
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ren  Entwicklnngszuständen  des  KnochenB,  indem  auch  der  Basllarthoil  an  der 
Bildung  des  vorderen  Theiles   der    Proce»9U8  eondyloidei  Antheil  nehmen    kann. 

3.  Neben  dem  Processus  jugularis  wächst  ein  als  Processus  paramastoideus  in  der 
vergleichenden  Anatomie  bekannter  Fortsatz  nach  unten,  welcher  bis  an  den 
Seitentheil    des    ersten    Halswirbels    herabreicht,    und  selbst    mit   ihm    articulirt. 

4.  Von  der  Spitze  der  Schnppe,  oder  vom  Seitenrande  derselben  läuft  eine  Fis- 
sur, als  nicht  verknöcherte,  und  im  frischen  Zustande  durch  Knorpel  verschlos- 
sene feine  Spalte,  gegen  die  Protuherantia  externa.  Kann  für  Fractur  gehalten 
werden.  Bei  Yerwundungsfällen  am  Lebenden  wäre  die  Unterscheidung  leicht, 
da  letztere  blntet,  erstere  aber  nicht  5.  Ein  an  der  unteren  Fläche  der  Pars 
c€>ndyloidea  (an  der  Ansatzstelle  des  Musculus  rectus  capitis  anticus  lateralis)  be- 
findlicher, blasig  gehöhlter  Fortsatz,  welcher  mit  den  Zellen  des  Processus  mastoi- 
deus  des  Schläfebeins  communicirt,  wurde  als  Processus  pneunuUieus  von  mir 
zuerst  beschrieben  (Wiener  Med.  Wochenschrift,  1860,  Nr.  45,  und  London 
Quarterly  Review  of  Nat,  Hisl,  1862^  January),  6.  Die  Schuppe  wird  durch  eine 
qnere,  höchst  selten  durch  eine  longitudinale  Naht  geschnitten.  7.  In  der  Mitte 
der  vorderen  Peripherie  des  grossen  Hinterhauptloches  findet  sich  eine  kleine 
Gelenkgrube  ^nr  Articulation  mit  dem  Zahnfortsatz  des  zweiten  Halswirbels 
(~kommt  öfter  vor,  und  ist  bei  mehreren  Säugethieren  zur  Regel  erhoben).  8.  Als 
a«hr  seltene  Bildungsabweichung  des  Hinterhauptbeins,  und  zugleich  als  interes- 
sante Thierähnlichkeit  ^(Vögel  und  beschuppte  Amphibien)  existirt  in  der  Mitte 
des  vorderen  Halbkreises  des  grossen  Hinterhauptloches  ein  convexer  und  über- 
knorpelter  Höcker,  als  ein  dritter  Gclcnkknopf,  der  auf  einer  entsprechend  aus- 
gehöhlten flachen  Grube  des  vorderen' Halbringos  des  Atlas  spielt  (Grub er). 


§.  97.  Keilbein. 

Das   Keilbein,    Os   cunet forme    (/Synonyma:    Os  sphenoideumj 

^^Jiecoideum,  vespiforme,  alatum,  polymorphon,  pterygoideum,  Os  carinaej 

^-Ä  colataru)  hat,  wie  die  vielen   Synonyma  bezeugen   dürften,  eine 

*^lir  complicirte   Gestalt.    Die   gebräuchlichste  von   diesen  Bezeich- 

^vmgenist:    Os  sphenoideumj  abgeleitet  von  acpi^v,  Keil,  und  etSc;,  Ge- 

^'t^t   Der  Knochen  wird  zur  Bildung  des  Grundes  und  der  Seiten- 

^^^and    der    Schädelhöhle    verwendet.      Er   verbindet   sich  mit    allen 

^\)rigen    Knochen    der  Hirnschale,   imd  mit   den  meisten   Knochen 

des  Gesichtes.    Hiedurch  wird  seine  Beschreibung  sehr  umständlich. 

^ir  geben  nur  das  Wesentliche  davon. 

Die  Einfalt  der  Alten  sah  in  der  Form  dieses  Knochens  eine 
Aehnlichkeit  mit  einem  fliegenden  Insecte,  woher  die  jetzt  noch 
übliche  Eintheilimg  in  Körper  und  Flügel  stammt. 

a)  Der  Körper,  der  mittlere,  in  der  Medianlinie  des  Schädel- 
gnmdes  liegende  Theil  des  Knochens,  ist  es,  welcher,  seiner  keil- 
förmigen Gestalt  wegen,  dem  ganzen  Knochen  den  Namen  des 
Keilbeins  verschaffte. 

Denkt  man  sich  nämlich  alle  Flügel  des  Knochens  weggeschnitten,  so  hat 
der  snrflckbleibende  Körper  eine  Keilgestalt,  indem  seine  obere  Fläche  grösser, 
ala    seine    untere    ist,    seine   vordere    und  hintere    Fläche    somit   nach    abwärts 
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convergiren.  Man  könnte  auch  den  Namen  Keilbein  dadurch  moüvireiiy  daaa  d 
grossen  Flügel  dieses  Knochens  keilähnlich  zwischen  die  angrenxenden  Knooh« 
der  Hirnschale  eingetrieben  sind. 

Der  Keilbeinkörper  ist  dünnwandig,  und  schliesst  eine  Höh 
ein,  welche  durch  eine  verticale,  häufig  nicht  symmetrisch  stehem 
Scheidewand,  in  zwei  seitliche  Fächer  (Sintis  spfienaidales)  zeiftl 
Er  zeigt  6  Flächen,  oder  besser  Gegenden,  von  welchen  die  obc 
und  die  beiden  seitlichen  in  die  Schädelhöhle  sehen,  während  d 
vordere  und  untere  gegen  die  Nasenhöhle  gerichtet  sind,  und  d 
hintere  bei  jüngeren  Individuen  durch  Knorpel  an  das  Basilar8ttt< 
des  Hinterhauptknochens  angelöthet  wird,  bei  älteren  aber  dar 
Knochenmasse  mit  ihm  verschmilzt.  Die  obere  Fläche  des  Kdrpc 
ist  sattelförmig  ausgehöhlt,  Türkensattel  (Sella  turcicay  equin 
Ephippium),  zur  Aufnahme  des  Gehirnanhangs  [Hypophyna  e.  Gla 
dtUa  pituitaria  cerebri).  Die  hintere  Wand  der  Sattelgrube  wi 
durch  eine  schräg  nach  vom  ansteigende  Knochenwand,  die  Satte 
lohne,  Do9*8um  ephippn^  gebildet,  an  deren  Ecken  die  nach  hint< 
und  aussen  gerichteten,  kleinen,  konischen,  und  nicht  immer  dei 
liehen  Processus  clinoidei  postici  aufsitzen.  Die  hintere  Fläche  d 
Sattellehne  geht  in  einer  Flucht  in  die  obere  Fläche  des  Basik 
theiles  des  Hinterhauptknochens  über,  und  bildet  mit  ihr  eine  a 
schüssige  Ebene  —  den  sogenannten  Clivus.  Häutig  findet  si 
vor  der  Sattelgrube  ein  stumpfer  Knochenhöcker  —  der  Satt  < 
knöpf,  Tuberculum  ephippii  s,  Evnnentia  olivariaj  —  und  beid« 
seits  von  diesem  die  sehr  kleinen,  meistens  nur  als  Höckercb 
angedeuteten,  Processus  clinoidei  viedii. 

Diese  Processus  clinoulei  medii   können  aber  ausnahmsweise  so  gross  vc 
den,    dass    sie  auf  die    Spitzen   der    später    zu   erwähnenden  Processus  climH 
anteriores  zuwachsen,   sie  berühren,   oder  mit  ihnen  verschmelzen,   wodurch   c 
Oelfnuug  zu   Stande   kommt,    welche   die    Carotis   durchpassiren   lässt,    und 
abnormes  Foramen  carotico-cUnoid&tm  bezeichnet  wird. 

Die  beiden  Seitenflächen  des  Keilbeinköi*pers  zeigen  ©: 
seichte,  schräg  nach  vom  und  oben  im  Bogen  aufsteigende  Fur^ 
(Sulais  caroticus)  für  den  Verlauf  der  Hauptschlagader  (Carotis)  ^ 
Gehirns.  Diese  Furche  wird  durch  ein  an  der  äusseren  Lefze  Üb^ 
hinteren  Endes  hervorragendes  Knochenblättchen  (Linguld)  ni' 
unerheblich  vertieft.  —  Die  vordere  Fläche  besitzt  zwei,  durch  ^- 
vorspringende  senkrechte  Knochenleiste  (Cristn  sphenoidaUs)  von  ö 
ander  getrennte,  unregelmässige  OefFhimgen,  welche  in  die  bei^ä 
seitlichen  Fächer  der  Keilbeinshöhlc  führen.  —  Die  untere  FlüX 
des  Keilbeinkörpers  ist  die  kleinste.  Ein  medianer  scharfer  KaüMi 
als  Crista  sphetwidalis ,  halbirt  sie.  Dieser  Kamm  verlängert  BV 
nach  vom  zum  scharfkantigen  und  spitzigen  Keilbeinschnab^ 
(Rostrum  sphenoidale).   Eine  zu  beiden  Seiten  der  Orista  sphmßüA 


Torkoramende  Längenfiirche ,  wird  durch  die  Uoberlagerung  des 
ipäter  zu  erwithnenden  Processus  ajihenoidalia  des  G-aumenbeinB,  zu 
einem  Kanal  geHchloasen  [CancdU  sjihenopalatinvg). 

b)  Die  Flügel  des  KeilbeinB  bilden  drei  Paare,  welche  in 
äie  IdeineD  und  grosaen  Flügel,  und  in  die  flUgelartigen  Fortsätze 
Hügetheilt  werden. 

1.  Paar.  Kleine  Flügel,  Aloe  minores  s.  Procesgus  enstformes. 
Se  entspringen  vom  vorderen  Theile  der  oberen  Fläche  des  Kfir- 
[«re,  jeder  mit  zwei  Wurzeln,   welche   das  Sehloch  {Foramen  opti- 

zwischen   sich    fassen.     Sie  haben   die    Gestalt   eines  Krumm- 

1,  und  liegen  ziemlich  horizontal,  mit  einer  oberen  und  einer 
Unteren  Fläche,  einem  vorderen,  geraden,  massig  gezackten,  und 
einem  hinteren,  concaven  und  glatten  Rande.  Das  innere,  nach 
der  Sattellehne  gerichtete  Ende  derselben  ist  der  Pi-oces*ws  clinoideuB 
anterior,  welche  Benennimg  von  mehreren  Autoren  auf  den  ganzen 
kleinen  Flügel  übertragen  wird.  Das  äussere  spitzige  Ende  erlangt 
«iwfilen  die  Selbstständigkeit  eines  besonderen,  in  die  harte  Him- 
luut  eingewachsenen  Enöchelchens. 

Die  vorderen  RKndcr  der  beiden  kleinen  FlUgci  Inttfen  contin airlich  in 
Wunder  Sber.  An  ihrer  medianen  Verein!  ^nngsa teile  ragt  Qfterg  ein  impaikrer 
^tiiger  Fortsali  hervor,  welcher  von  einem  Einsclinitt  des  hinteren  Kandea  der 
Bi«bpklte  des  Sicbbeina  Bufgenommen  wird,  und  deabnlb  Spina  tthmoidalii  heiesL 
^•ilwlrta  von  der  Spina  dkmoidalU  liommen  xuweilen  die  ihr  Hhnlicben,  aber 
Ueincren,  von  Luschka  als  Alae  mtmmoe  beschriebenen  KnarhenpIHClciien  vor, 
*»lche  nnt  hei  den  Arten  der  Gattung  Otnit  zu  constunleu  Vorkommnissen  werden. 

2.  Paar.  Die  grossen  Flügel,  Alae  magnae,  entspringen 
jsder  von   einer   Seite    des   Körpers,  und   krümmen  sich  nach  aus- 

aufwärts.  Man  unterscheidet  an  ihnen  3  Flächen,  und  eben 
»  viele  Ränder.  Die  Flächen  werden  nach  den  Hiihlen  benannt, 
pgen  welche  sie  gekehrt  sind.  Die  Schädelhöhlenfläche  (Super- 
f^t  eerfbra/is  s.  intentn)  ist  concav,  mit  flachen  Irnjireasioniii  digi, 
^^W  und  Jiiga  cerdmxlia  versehen.  Eine  Grefässfurche,  welche  den 
'teren  äiisseren  Bezirk  dieser  Fläche  in  schiefer  Richtung  nach 
'*ni  und  oben  kreuzt,  und  7ur  Aufnahme  des  vorderen  Zweiges 
*fr  Artejna  mtmingea  media  sammt  deren  Begleitungsvenen  dient, 
^^^W  von  den  meisten  anatomisthen  Handbüchern  ignorirt.  —  Die 
fOhtifenfl&che  {Superjictea  ifmpoTalie  s.  externa)  eben  so  gross, 
i^^es'nacfa  unten  convex,  von  vom  nach  hinten  concav,  liegt 
Ä«r  Aussen  Seite  des  Schädels  in  der  Schläfengnibe  zu  Tage, 
"ml  wird  beiläufig  in  ihrer  Mitte  durch  eine  querlaufende  Leiste 
(CVi'rto  alae  magnae)  in  zwei  über  einander  liegende  kleinere  Felder 
P^chnitten,  von  denen  nur  das  obere  in  der  Schläfengrube  eines 
BWzen  Schädels  sichtbar  ist,  während  das  untere  an  der  Basis  des 
*iladeU   liegt.     Das    vordere    Ende   der    queren    Crista   entwickelt 

Binl.  LakitiDcb  in  ABiloniie.  1% 
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sich  zum  Ttiberculum  spinosum,  einer  dreieckigen^  mit  der  Spitze 
nach  unten  und  hinten  ragenden  Enochenzacke.  —  Die  rauten- 
förmige, ebene  und  glatte  Augenhöhlenfläche  (Superficiea  orbi- 
talis  8.  anteidw)  ist  die  kleinste,  und  bildet  den  hinteren  Theil  der 
äusseren  Wand  der  Augenhöhle. 

Es  lassen  sich  am  grossen  Keilbeinflügel  drei  Ränder  unter- 
scheiden: ein  oberer,  ein  hinterer,  und  ein  vorderer.  Jeder 
derselben  besteht  aus  zwei,  unter  einem  vorspringenden  Winkel 
zusammenstossenden  Segmenten,  weshalb  von  älteren  Schriftstelleni 
6  Flügelränder  angenommen  wurden.  Sie  bilden  zusammen  die 
polygonale  Contour  der  Ala  magna,  welche  mit  den  zackigen  Rän- 
dern eines  Fledermausflügels  entfernte  Aehnlichkeit  hat.  Der  obere 
Rand  erstreckt  sich  vom  Ursprünge  des  grossen  Flügels  bis  zur 
höchsten  Spitze  desselben.  Sein  äusseres  Segment  bildet  eine  rauhe 
dreieckige  Fläche,  die  zur  Anlagerung  des  Stirnbeins  dient.  Die 
hintere  äusserste  Ecke  des  Dreiecks,  in  eine  scharfe  dünne  Schuppe 
auslaufend,  stösst  an  den  vorderen  unteren  Winkel  des  Seiten- 
wandbeins.  Sein  inneres  Segment  ist  nicht  gezackt,  sondern  schnei- 
dend zugeschärft,  sieht  der  imteren  Fläche  der  Ala  minor  entgegen, 
und  erzeugt  mit  ihr  die  schräge  nach  aus-  und  aufwärts  gerichtete, 
nach  innen  weitere,  nach  aussen  spitzig  zulaufende  obere  Augen- 
grubenspalte  (Fissura  sphenoidalis  8.  oi*hitalis  8uperior),  Das  äussere 
Segment  bildet  zugleich  den  oberen,  das  innere  den  inneren  Rand 
der  rhomboidalen  Augenhöhlenfläche  des  grossen  Flügels.  —  Der 
hintere  Rand  erzeugt  durch  seine  beiden  Abschnitte  einen  nach 
hinten,  zwischen  Schuppe  und  Pjn'amide  des  Schläfebeins  einge- 
keilten vorspringenden  Winkel,  an  dessen  äusserstem  Ende  nach 
unten  eine  mehr  weniger  konisch  zugespitzte  Zacke,  als  Dorn, 
Stachel,  Spina  angularis,  hervorragt.  Findet  sich  statt  der  Zacke 
ein  scharfkantiges  Enochenblatt,  so  nennt  man  dieses  (obwohl  histo- 
risch unrichtig)  Ala  parva  Ingrassiae,  —  Der  vordere  Rand  ver- 
vollständigt durch  seine  beiden  Segmente  die  Umrandung  der  Super- 
ficies orhitalis.  Sein  oberes  Segment  ist  gezackt,  zur  Verbindung 
mit  dem  Jochbeine,  das  imtere  Segment  ist  glatt,  und  dem  hinteren 
Rande  der  Augenhöhlenfläche  des  Oberkiefers  zugewendet,  mit  wel- 
chem es  die  untere  Augengrubens palte  (Fissura  sphenomaxü- 
laris  s,  orbitalis  inferior)  bildet. 

Der  Name  Ala  parva  IngrassioA  bezieht  sich  auf  Phil.  Ingrassias,  einei 
Bicilianischcn  Arzt  und  Anatomen  des  16.  Jahrhunderts.  Was  dieser  jedoch  AJIü 
parva  nannte,  ist  der  früher  erwähnte  Procesaus  enaiformis  des  Keilbeinkörpen 
Hyrtl,  Berichtigung  über  die  Ala  parva  Ingraaaiaey  Sitzungsberichte  der  kaiA 
Akad.  1858.  pag.  284. 

Der  grosse  Flügel  wird  durch  drei  constante  Löcher  durch- 
bohrt.   1.  Das  runde  Loch  hegt  in  dem  WurzelstUcke  des  grossen 
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Flügels,  neben  den  Seiten  des  Keilbeinkörpers.  Der  zweite  Ast 
des  ftinften  Nervenpaares  geht  durch  dasselbe  aus  der  Schädel- 
höhle  heraus.  2.  Das  ovale,  und  knapp  an  und  hinter  ihm  3.  das 
kleine  Dornenloch  {Foramen  apinosum,  richtiger  Foramen  in  spina), 
liegen  am  inneren  Abschnitte  des  hinteren  Fitigelrandes,  und  dienen, 
ereteres  dem  dritten  Aste  des  fiinften  Paares  zum  Austritte,  letzteres 
der  mittleren  harten  Himhautarterie  zum  Eintritte  in  die  Schädelhöhle. 

Am  äusseren  Segmente  des  oberen  Randes,  und  an  der  Schläfenfläche  des 
grossen  Flügels,  finden  sich  an  Grösse,  Zahl  und  Lagerung  wandelbare  Löcher 
für  die  DiploSvenen,  wohl  auch  für  kleinere  Zweige  der  Arteria  meningea  media, 
welche  von  der  Schädelhöhle  aus  in  die  Schläfegrube  gelangen. 

3.  Paar.  Die  flttgelartigen  Fortsätze,  Processtis  pterygotdei 
(~^u$,  ein  Flügel),  auch  Alae  inferiores  s.  palatinae  genannt,  gehen 
nicht  vom  Keilbeinkörper,  sondern  von  der  unteren  Fläche  der  Ur- 
sprungswurzel  des  Jossen  Flügels  aus.  Sie  steigen,  nur  wenig 
divergirend,  nach  abwärts,  und  bestehen  aus  zwei  Lamellen  {Lami- 
fioe  ptei*ygoideae\  welche  nach  hinten  auseinander  stehen,  und  eine 
Grube  zwischen  sich  fassen,  Flügelgrube,  Fossa  pterygoidea.  Die 
äussere  Lamelle  ist  kürzer,  aber  breiter  als  die  innere,  die  mit 
einem  nach  hinten  und  aussen  gekrümmten  Haken  (Hamulus  ptery- 
goideus)  endet.  Unten  trennt  beide  Lamellen  ein  einspringender 
Winkel  (Incisura  8.  Fissura  pterygoidea)^  welcher  durch  den  Pyra- 
midenfortsatz  des  Gaumenbeins  ausgefüllt  wird.  An  der  oberen 
Hälfte  des  hinteren  Randes  der  inneren  Lamelle  zieht  eine  flache 
Furche  {Sulcus  tubae  Eustachianae)  nach  aussen  und  oben  hin. 
Zwischen  ihr  und  dem  Foramen  ovale  beginnen  die  beiden,  in  der 
Neurologie  wichtigen,  wenn  auch  nicht  constanten  Canaliculi  ptery- 
9^dei  8,  sphenmdalesj  von  welchen  der  äussere  an  der  Schädelfläche 
des  grossen  Flügels,  zwischen  der  Lingula  und  dem  Foramen  rotun- 
^^%  der  innere  aber  in  den  Canalis  Vidianus  ausmündet. 

Die  mit  dem  Körper  und  dem  grossen  Flügel  des  Keilbeins 
^^J*8chmolzene  Basis  des  Processus  pterygoidetis,  wird  durch  einen 
^^'^Zontal  ziehenden  Kanal  (Canalis  pterygoideus  s,  Vidianus)  per- 
*^^rt,  von  dessen  vorderem  Ende  eine  Furche  am  vorderen  Rande 
^8  Flügelfortsatzes  herabläuft  —  Stdciis  pt^go-palatinus.  Das 
^^tere  Ende  des  Vidiankanals  liegt  unmittelbar  unter  der  Lingula 
^^  Sulcus  caroticus. 

Einen  integrirenden   Bestandtheil  des  Keilbeins  bilden  die  Os- 
^la  Bertini  s.   Comua  sphenoidalia,    Sie    sind   paarige  Deckelkno- 
^*ien  für  die    an   der   vorderen  Wand   des  Keilbeinkörpers  befind- 
lichen grossen   Oeffnungen   der   Sintis  sphenoidales ,    deren   Umfang 
^ie  von  unten  her  verkleinem.   Ihre  Gestalt  ist  dreieckig,  leicht  ge- 
bogen, indem   sie  sich  von  der  unteren  Fläche  des  Keilbeinkörpers 

zur  vorderen   aufkrümmen.     Sie   verschmelzen  frühzeitig  mit  dem 
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Keil-  oder  Siebbein,  und  mit  den  Keilbeinfortsätzen  des  Qaumen- 
beines  (jedoch  häufiger,  und  mittelst  zahlreicherer  Berührungspunkte 
mit  ersteren),  so  dass  sie  bei  gewaltsamer  Trennung  der  Schädel 
knochen  an  dem  einen  oder  anderen  Knochen  haften  bleiben,  odei 
zerbrechen,  und  man  sie  nur  aus  jungen  Individuen  unverse 
erhalten  kann. 

Beim  Neugeborenen  besteht  der  Keilbeinkörper  aus  zwei,  noch  anvolL — 
kommen  oder  gar  nicht  verschmolzenen  Stücken,  einem  vorderen  nnd  him. — 
^  tcren.  Das  vordere  trägt  die  kleinen  Flügel,  das  hintere  die  grossen.  Dl^ 
kleinen  Flügel  sind  mit  dem  vorderen  Keilbeinkörper  knöchern  verschmoliei^  ^ 
die  grossen  Flügel  dagegen  mit  dem  hinteren  Keilbeinkörper  durch  Synchondro^« 
verbunden.  Bei  vielen  Säugethiercn  bleiben  die  beiden  Keilbeine  immer  getrent^  %^ 
und  selbst  beim  Menschen  erhält  sich  öfters  eine,  quer  durch  den  vorderen  Tk^ü 
der  Sattclgnibe  ziehende,  am  macerirten  Knochen  wie  ein  klaffender  Riss  acm  m- 
sehende  Trennungsspur,  durch  das  ganze  Leben. 

Ausser  den  im  Texte  angeführten  Varietäten  einzelner  Formtheile  des  K^  11- 
beins,  pflegen  folgende  noch  vorzukommen.  Die  Keilbeinhöhle  wird  mehrfftchearm^, 
setzt  sich  in  die  Procesms  elinoidei  anterioreif  selbst  in  die  SchwertflOgel  oder*      in 
die  Basis  der  Processtu  pterygoidei  fort,   oder  entbehrt  der  Scheidewand.  —   S^i« 
mittleren   Processus  elinoidei  verschmelzen   durch    knöcherne  Brücken  nicht    vs«a.r 
mit  den  vorderen,  sondern   auch  mit  den   hinteren.    Ersteres   geschieht  hänfi^c^*'» 
und  kommt  auch  allein,   letzteres  nur  in  Verbindung  mit  ersterem  vor.  —    X>^f 
Clivus  zeichnet  sich  durch  seine  Länge  aus,  oder  verkürzt  sich  bis  auf  3  Lin.io» 
Länge  (Blumenbach).   —    Neben   dem   Foramen  rotundum   existirt   eine  tt^vi^M 
kleinere   Oeffnung  zum  Durchgang  von   Venen.    Das   Foramen  ovaU  wird  du&s"^^ 
eine  Brücke  in  zwei  Oeffnungen  getheilt  (3  Fälle  im  Wiener  Museum),  oder  -v^'~ 
schmilzt  mit  dem   Foramen  »pinosum,   welches   auch  nur  als  Ausschnitt  geiel*-^^ 
wird.   —    Ein    oberer  Fortsatz    der  inneren   Lamelle   des    Processus  plerygoUt* 
krümmt    sich    unter    die    untere    Köq)erfläche    als    sogenannter  Scheidenforts 
Processus  vagitialis.     Die   äussere   Lamelle   wird   mit   der   Spina  angtdaris  diM-^^" 
eine  knöcherne  Spange  verbunden,  welche  Anomalie  als  Verknöchemng  des  -^^^ 
Civinini   beschriebenen    Bandes    (Lig.  pterygo-spinosum)  zu   deuten  ist.  —     X-^** 
Lingula   kann  sich   theilweise  als  ein  selbstständiges,  in  die  harte  Hirnhaut   0*-^^' 
gewachsenes  Knöchelchen   vom  Keilbein  unabhängig  machen,  oder  anch  sich     ^-^'^ 
zum  Contact  mit  der  Schläfebeinspitze   verlängern.  —    Ueber  eine  seltene,  m^^^  ^^ 
für  die  Anatomie   des  fünften  Nervenpaares   belangreiche   Anomalie  am  Kelll>^^^ 
handelt  mein  Aufsatz :  Ueber  den  Porus  crotaphitico-buccinatoriusy  in  den 
berichten  der  kais.  Akad.  1862.    —    Die   Processus  pterygoidei  sind  bei   eini 
Säugethieren  selbstständigo  Knochenstücke,  die  durch  Nähte  in  die  gössen 
beinflügel  eingepflanzt  werden. 

Es  leuchtet   ein,    dass   eine  allzufrüh   eintretende  Verwachsung    des 
und  Hinterhauptbeins,  die  Entwicklung  des  Schädelgrundes  und  der  geaamrO 
Hirnschale  beeinträchtigen,  und  dadurch  eine  Hemmung  in  der  Entwicklung 
Gehirnes  selbst  bedingen  wird.     Eine  solche  Synostosis  praecox  wird  deshalb 
anatomisches  Attribut,  wo  nicht  die  Bedingung,  von  Blödsinn  und  Cretinismns 

Die  etymologische  Erklärung  der  Synonyma  des  Keilbeins  bleibt  dem  m 
liehen  Vortrage  überlassen. 


§.  98.   Stirniein. 

Stirnbein,  Ob  frontia  (Synon.:  0»  prorae,  gyncipiti»,  Coro- 
na, invtnxiindwm,  daher  das  franzflsiache  effronterie),  hat  aiif  die 
Form  der  Hirnschale  und  zugleich  auf  den  Tj-pus  der  Ocsichtsbil- 
dang  einen  sehr  bestimmenden  Einfluss,  Es  liegt  am  vorderen 
nhinfileren  Ende  des  Schädelovals,  der  Hinterhauptschuppe  g^egen- 
flbefj  deren  Attribute  sich  bei  genauem  Vergleiche  an  ihm  theil- 
teise  wiederholen. 

Stirnbein  und  Hinterliaaptbein  bilden  gteichsam  das  Vorder-  and  Hinter- 
tticil  der  kahnfSnnig  gehnhlten  SchSdetbasis,  dereo  Kiel  das  Keilbein  Ut-  So 
«erdeo  die  von  Fabriciua  sb  Aqnapeiidente  diesen  drei  Knochen  baige- 
le^o  Namen  von  Schiffstii eilen,  aU  Ot  prorae,  puppit,  und  carinae,  verstindlich. 

Daa  Stirnbein  trägt  zur  Bildung  der  Sch&deUiöhle,  beider 
Jugenhöklen,  und  der  Nasenhöhle  bei,  und  wird  dcmgemäsB  in  einen 
Stirntheil,  Pars  fronfalin,  zwei  Augenhöhlentheile,  l'arie»  orbi- 
W»,  und  einen  Naaentheil,  Pars  naaalw,  eingetheilt, 

1.  Die  Pars  frontalis  entspricht  durch  Lage  und  Gestalt  der 
Schuppe  des  Hinterhauptbeins,  und  ähnelt,  wie  diese,  einer  flachen 
Hiuchelschale,  deren  Wölbung,  und  grciseere  oder  geringere  Nei- 
gung, einen  wesentlichen  Einfluss  auf  den  Typus  der  Gesichtsbildung 
taaaert.  Zwei  massig  gekrümmte  obere  Augenhöhlenränder 
iMargmes  giipraorbitalee)  trennen  sie  von  den  beiden  horizontal 
negenden  Partes  orbitales.  Jeder  derselben  hat  an  seinem  inneren 
uide  ein  Loch  oder  einen  Ausschnitt  {Foramen  a.  Indsura  snpra- 
tflAatis),  zum  Durchgang  eines  synonymen  Gefäeses  und  Nerven. 
«iweilen  findet  sich  an  der  genannten  Stelle  nur  ein  seichter  Ein- 
■nck  des  Randes.  Nach  aussen  geht  jeder  Rand  in  einen  stum- 
W^SB,  robusten,  nach  abwärts  gerichteten,  und  unten  gezähnten 
«"(irtBatz,  Jochforteatz  (Processus  zygomatiais)  über.  Je  näher  an 
lern  Fortsatz,  desto  schärfer  und  überhängender  wird  der  Mavgo 
^^norbitalis. 

Die  vordere  Fläche  des  Stimtheiles  ist  convex,  mit  zwei 
Mlbmondftrmigen  Erhabenheiten  oder  Wülsten  —  den  Augen- 
Orsuenbogen,  Areiu  supercilinTen,  —  die  gerade  über  den  Mav- 
I»»  supraorbitale«  liegen.  Einen  Querfiriger  breit  über  den  Augen- 
wauenbogen  bemerkt  man  die  flachen  Beulen  der  Stirnhügel  — 
"Wa  frontalia.  Zwischen  den  inneren  Enden  beider  Araut  auper- 
tifwrg»  und  den  Stimhilgein,  liegt  über  der  Nasenwurzel  die  flache 
Ind  dreieckige  Stirnglatze,  Glabella  (von  glaber,  die  glatte,  haar- 
lose Stelle  zwischen  den  Brauen),  deren  Breite  der  Physiognomie 
jeniak  denkenden   Ausdruck    verleiht,    wie   wir   ihn    an   den   Büsten 
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von  Pythagoras,  Plato,  und  Newton  vor  uns  haben.  Eine  von  dem 
Processus  zygomaticus  bogenförmig  nach  auf-  und  rückwärts  laufende 
rauhe  Linie  oder  Cristay  die  den  Anfang  einer  später,  bei  der  Be- 
schreibung des  Seitenwandbeins,  zu  erwähnenden  Linea  aemickrcur 
laris  darstellt,  schneidet  von  der  vorderen  Fläche  der  Pars  frovdaUs 
ein  kleines,  hinteres  Segment  ab,  welches  in  die  Schläfengrabe  ein- 
bezogen, und  vom  Musculus  temporalis,  welcher  daran  zum  TheiL 
entspringt,  bedeckt  wird. 

Man  überzeugt  sich  leicht  an  seinem  eigenen  Schädel  durch  ZufÜhlen  mit 
den  Fingern,  dass  die  Haarbogen  der  Augenbrauen  (Supet'cilia)  nicht  den  AreuM 
superciliarea,  sondern  den  Margines  mpraorbüalea  entsprechen,  und  somit  die  Be- 
nennung der  Arcus  supercUiares,  wenn  auch  alt  herkömmlich  und  allgemein  ge- 
bräuchlich, dennoch  unrichtig  ist.  Die  Arcus  superciliares  erscheinen  um  so  mehr 
aufgeworfen,  je  grösser  die  Stirnhöhle. 

Die  hintere,  tief  concave  Fläche,  wird  durch  einen  senkrechten, 
in  der  Richtung  nach  aufwärts  allmälig  niedriger  werdenden  ELamm 
{Crista  frontalis)  in  zwei  gleiche  Hälften  getheilt.  Die  Crista  spaltet 
sich  zugleich  im  Aufsteigen  in  zwei  Schenkel,  die  eine  Furche  be- 
grenzen, welche,  allmälig  breiter  und  flacher  werdend,  gegen  den 
zackigen  Begrenzungsrand  des  Stirntheils  aufsteigt  Zu  beiden  Sei- 
ten von  ihr  liegen  unregelmässige  rundliche  Grübchen  oder  Ein- 
drücke der  inneren  Tafel,  welche  durch  die,  bei  der  Betrachtung 
der  Hirnhäute  näher  zu  besprechenden,  sogenannten  Pacchioni'schen 
Drüsen  hervorgebracht  werden,  und  zuweilen  die  Mächtigkeit  der 
Knochenwand  bis  zum  Durchscheinendwerden  verringern.  —  Der 
mehr  als  halbkreisförmige  Rand  des  Stirntheils  (Margo  coronalis) 
beginnt  hinter  dem  Processus  zygomaticus  mit  einer  gezackten  drei- 
eckigen Fläche,  die  zur  Verbindung  mit  einer  ähnlichen  am  oberen 
Rande  des  grossen  Keilbeinflügels  dient. 

2.  und  3.  Die  horizontal  liegenden  Partes  orhitariae  bilden 
mit  der  Pars  frontalis  einen  Winkel.  Sie  erzeugen,  zugleich  mit 
den  kleinen  Keilbeinsflügeln,  die  obere  Wand  beider  Augenhöhlen, 
imd  werden  durch  einen  von  hintcnher  zwischen  sie  dringenden 
breiten  Spalt  —  Siebbeinausschnitt,  Incisiira  ethmoidalis^  —  von 
einander  getrennt.  Bei  Betrachtung  von  obenher  erscheinen  die 
Partes  orhitariae  umfänglicher,  als  bei  unterer  Ansicht.  Die  obere 
Fläche  derselben  hat  stark  ausgesprochene  Juga  cerehraUa,  und 
trägt  die  Vorderlappen  des  grossen  Gehirns.  Die  untere,  glatte 
und  concave,  gegen  die  Augenhöhle  sehende  Fläche,  vertieft  sich 
gegen  den  Processus  zygomaticus  zur  Thränendrüsengrube  {Fo^)ea 
glandulae  lacrymalis),  und  besitzt  gegen  die  Pars  nasalis  hin,  dicht 
hinter  dem  inneren  Ende  des  Margo  supraorhitalis,  ein  kleines,  häufig 
ganz  verstrichenes  Grübchen  (Foveola  trochlearis)^  oder  auch  ein 
kurzes,  zuweilen  krummes  Pyramidchen   {Hamulus  tcochlearia),  m 


fiefestigimg  jener  fibrösen  Schleife  oder  knorpeligen  KoUe,  darch 
welche  die  Sehne  dea  oberen  schiefen  Augenmuskels  verläuft.  — 
Der  hintere,  zur  Verbindung  mit  den  kleinen  Keilbeinsflügeln  be- 
itimmte,  gezackte  Rand,  geht  ohne  Unterbrechung  nach  aussen  in 
ita  Marga  toronalis  über.  Der  innere  Rand  begrenzt  die  Indnura 
t&moidalis,  £iue  EigenthUmlitihkeit  dieses  Randes,  der  sich  durch 
Mine  Breite  und  sein  zelliges  Ansehen  charakteriairt,  beruht  darin, 
itsi  die  obere  Knochcnlamelle  der  PaTs  orhiialia  um  3  Linien  weiter 
jegen  die  Incisnra  ethmoidalia  vordringt,  als  die  untere,  wodurch 
der  Rand  zwei  Lefzen  uder  Säume  bekommt,  die  durch  dUnne  und 
ngellos  gestellte  K  uneben  blättchen,  zwischen  welchen  die  erwähnten 
■eiligen  Fächer  liegen,  mit  einander  verkehren.  Von  rück-  nach 
TöfWÄrts  nehmen  diese  Fächer  an  Tiefe  zu,  und  führen  endlich  in 
wei  hinter  der  Glahella  befindliche,  durch  eine  vollständige  oder 
darchbro ebene  Scheidewand  getrennte  Höhlen  des  Stirabeins  (Stirn- 
külilen,  Sinus  frontaUa),  welche  durch  Divergenz  beider  Tafeln  des 
Enochena  entotehen,  und  sich  zuweilen  bis  in  die  Tubera  fronfalia 
ni  die  Partes  orbttariac  erstrecken.  Zivischen  der  äusseren  Lefze 
des  inneren  Randes,  und  der  anstOBsenden  Papierplatte  des  Sieb- 
leiia,  finden  wir  das  F&ramen  ethmoidale  anlet-m»  und  posterius,  von 
■wdchen  daß  erstere  häufig  auch  blos  vom  Stirnbeine  gebildet  wird, 
4.  Die  Pars  nasalis  hegt  vor  der  Incisura  ethmoidalia,  unter 
"Ar  Glabetla.  Streng  genommen  wäre  die  ganze  zellige  Umrandung 
Mar  Indtura  ethmoidatis,  ihrer  Beztehimg  zum  Siebbeine  wegen,  als 
Huentheil  des  Stirnbeins  anzusehen.  Aus  der  Mitte  ihres  vorderen 
Endes  ragt  der  obere  Naaenstachel  (Spina  nasalia  superior)  hervor, 
liinter  dessen  breiter,  aber  hohler  Basis,  bei  oberer  Ansicht  ein 
kleines  Loch  vorkommt  (das  blinde  Loch,  Foramen  coecum),  wol- 
diea  entweder  directe,  oder  durch  enge  spaltfürmige  Seitcnöfiiiun- 
in  die  Stirnhöhlen,  und  mittelbar  durch  diese  in  die  Nasenhöhle 
ifthrt.  Es  lässt  eine  Vene  durchgehen,  welche  den  Simta  faldformis 
2ßr  der  harten  Hirnhaut  mit  den  Venen  der  Nasenhöhle  verbindet, 
taid  ist  insofern  kein  bUndes  Loch,  sondern  ein  doppelmündiger 
Aanal.  Ueber  der  Spina  nasalis  bemerkt  man  die  halbkreisförmige, 
*ef  gezälinte  Incisura  neisalia,  zur  Einzackung  der  Nasenbeine  und 
Stimfortsätze  des  Oberkiefers. 

EinwSrts  vom  früher  orwUhnteo  Foramtn  ».  Inciiwa  xipraorbUatu,  kommt 
fiftnr  noch  ein  zweiter  Eiiiachnitt  am  oberen  AagenhQhlenrande  vor,  zum  Aiib- 
triltc  dea  Sbmnervr?ii  und  seiuer  begleilendea  Gefäsae.  Nnr  selten  wird  dieser 
Anudinitt  stu  einem  Locbe.  Man  liünnto  also  mit  W.  Krause  ein  Foraium 
fioBlalt  t.  Incitura  /ronCalU  vom  Zoranen  t.  Incüura  »upraorbilalU  unterscheidea. 
Der  Fxl],  wo  die  Incüura  tiipraorbiialii  sehr  breit  erscheint  (bis  S'"}  IHsst  sich 
•Is  Versclunelzuiig  der  Incirura  fioräatia  und  tapraorbUalU  nehmen. 

Die  h)liifi|;ste  und  als  Tbierähnlichkeit  be merke nswerthe  AbweichuDß  des 
Sümbeina  von  dor  Norm,  liegt  in  der  Gegcnvrart   einer   Sulura  frantalii,  welch« 
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vertical  von  der  Naflenwurzcl  gegen  den  Margo  coroncUi»  aufsteigt,  und  den  Stim 
theil  in  zwei  congraente  Hälften  theilt  Sie  kommt  in  der  Regel  nur  bei  braitai 
Stirnen  vor,  und  findet  ihre  Erklärung  in  der  Entwicklungsgeschichte  des  Knd 
chens,  welcher  aus  zwei,  den  Tubera  frontaUa  entsprechenden  Ossificationspiink 
ten  entsteht.  Diese  vergrössem  sich  selbstständig,  bis  sie  sich  mit  ihren  Innerei 
Rändern  berühren,  und  zuletzt  mit  einander  zu  Einem  Knochen  verechmelxei 
Wenn  nun  bei  rascher  Entwicklung  des  Gehirns,  und  eben  so  rascher  Znnalim 
des  Schädelvolumens  die  Knochenbildung  nicht  mit  gleicher  Intensität  Torgehi 
so  kann  es  bei  der  blossen  Berührung  beider  Hälften  des  Stirnbeins  verbleibei 
und  eine  Stimnaht  als  permanenter  Ausdruck  der  paarigen  Entwicklung  de 
Knochens  durch  das  ganze  Leben  fortbestehen.  Dass  sie  bei  Weibern  hftofig« 
vorkommt  als  bei  Männern,  ist  unrichtig.  Ein  Rudiment  der  Sutura  fromUil 
findet  sich  sehr  oft  über  der  NasenwurzeL 

Die  Angaben  über  Mangel  der  Stirnhöhlen  (Lavater)  entbehren  gehörig« 
Evidenz.  Allerdings  sehe  ich  sie  an  mehreren,  besonders  knochenstarken  Schi 
dein  so  klein,  dass  sie  nur  als  seichte  Nischen  erscheinen.  Dagegen  ist  Yei 
grösserung  und  Zerfallen  in  mehrere  Zellen,  welches  bei  gewissen  Säugethiere 
zur  Norm  gehört,  auch  im  Menschen  nicht  ungewöhnlich.  Die  anffallendsl 
Entwicklung  der  Stirnbeinhöhlen  findet  sich  beim  Elephanten,  dessen  ungehean 
Schädelvolumen  nicht  durch  die  Grösse  des  Gehirns,  sondern  durch  die  GhrOsf 
der  Stirnhöhlen,  welche  sich  bis  in  den  Hinterhauptknochen  erstrecken,  b* 
dingt  wird. 

Häufiger  trifft  man  neben  der  inneren  Mündung  des  Foramen  mpraorbitai 
oder  in  dem  letzteren  selbst,  ein  zur  Diploö  des  Stimtheils  führendos  Venenloe 
—  Das  Foramen  coecum,  welches  viel  bezeichnender  Portu  cranu}-na$ali9  genau 
werden  könnte,  wird  zuweilen  vom  Stim-  und  Siebbein  zugleich  gebildet  - 
Eine  die  Stelle  der  Glabella  einnehmende,  grosse,  runde  Oeffnung  wurde  bish 
nur  einmal  von  Römer  gesehen,  und  der  betreifende  Schädel  in  der  anatoi 
Sammlung  des  Josephinums  hinterlegt.  Die  Oeffnung  war  durch  Himbrnch  b 
dingt.  Unter  meinen  Zuhörern  befand  sich  im  Jahre  1862  ein  Grieche,  mit  de 
selben  angeborenen  Perforation  des  Stirnbeins.  —  Die  Tubera  frontalia  werd< 
bei  hömertragenden  Thieren  zu  langen,  hohlen,  mit  den  Smua  frontale»  comm 
nicirenden,  mit  einer  hornigen  Rinde  überzogenen  Knochenzapfen ;  —  bei  gewei 
tragenden  Thieren  dagegen,  die  ihren  Hauptschmuck  zu  Zeiten  abwerfen,  : 
kurzen,  platten,  und  soliden  Stöcken. 

Ein  grosser  Theil  der  Part  orbitaria  des  Stirnbeins  kann  sich  zu  eine 
selbstständigen  Schädelknochen  emancipiren,  welcher  zu  den  anatomischen  Seite 
heiten  gehört,  da  ich  ihn  unter  400  Schädeln  nur  dreimal  zu  sehen  G^leg^enh< 
hatte.  Die  betreffende  Abhandlung  ist  in  den  Sitzungsberichten  der  kaia.  Ak 
demie,  1860,  enthalten. 

Hält  man  das  Stirnbein  so,  dass  die  convexe  Stirnfläche  nach  hint 
sieht,  und  denkt  man  sich  die  Incisura  ethmoidalis  durch  die  Anlagemng  d 
Keilbeins  in  ein  Loch  umgewandelt,  so  lässt  sich  eine  gewisse  Aehnlichk 
des  Stirnbeins  mit  dem  Hinterhauptbeine  nicht  verkennen.  —  Ueber  bisher  v 
erwähnte  Kanäle  des  Stirnbeins  handelt  Schultz.  Siehe  Literatur  der  Knochc 
lehre,  §.  156. 

§.  99.   Siebbein. 

Das   Siebbein,    Os  cribroaum  s,  ethmoideumy  von  iiO|A6g,  Sie 
und  elio;,  Gestalt  {Synon.:   Os  spongiosumj  cubicum,   crütatumß  cd 
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torim),  liegt  zwiBchen  Schädelhöhle,  Nasenhöhle,  und  den  beiden 
Augenhöhlen^  deren  innere  Wand  es  vorzugsweise  bildet  Dieser 
Knochen  kann  nur  insofern  als  Sehädelknochen  angesehen  werden, 
als  er  die  Incisura  eOimoidalis  des  Stirnbeins  ausfüllt,  und  dadurch 
w  der  Zusammensetzung  der  Schädelbasis  einen  sehr  unbedeuten- 
den Antheil  hat. 

Das  Siebbein  wird  in  die  Siebplatte,  die  senkrechte  Platte, 
und  die  beiden  zelligen  Seitentheile  oder  Labyrinthe  ein- 
getheilt  Keiner  dieser  Bestandtheile  erreicht  auch  nur  einen  mitt- 
leren Grad  von  Stärke,  und  die  doppelten  Lamellen  der  Schädel- 
knochen sind,  sammt  der  Diploö,  an  den  dünnen  Platten  und  Wänden 
des  Siebbeins  nicht  mehr  zu  erkennen. 

1.  Die  Siebplatte  (Lamina  cribrosa)  liegt  horizontal  in  der 
sie  genau  umschliessenden  Incisura  ethmoidalia  des  Stirnbeins.  Sie 
ist  es,  durch  welche  das  Siebbein  den  Rang  eines  Schädelknochens 
beansprucht,  denn  alle  tlbrigen  Bestandtheile  dieses  Knochens  ge- 
hören der  Nasenhöhle.  Ihr  hinterer  Rand  stösst  an  die  Mitte  des 
vorderen  Randes  der  vereinigten  schwertförmigen  Flügel  des  Keil- 
beins.  Ein  senkrecht  stehender,  longitudinaler,  nicht  imn^er  gleich 
stark  ausgeprägter  Kamm  (Crüta  ethmoidalia)  theilt  sie  in  zwei 
Hälften,  und  erhebt  sich  nach  vorn  zum  Hahnenkamm,  Crista 
2^  welcher  zuweilen,  wenn  er  besonders  voluminös  erscheint, 
ein  Cavum  einschliesst,  zu  welchem  eine,  an  der  vorderen  Gegend 
der  Basis  der  Crista  befindUche  Oeffnung  führt.  Die  Siebplatte 
^rird,  wie  es  ihr  Name  wiU,  durch  viele,  gewöhnlich  nicht  symme- 
trisch vertheilte  Oeffhungen  durchbohrt  (Foramina  cribrosa),  von 
denen  die  grösseren  an  der  Crista  liegen,  und  die  grössten,  meist 
schlitzförmigen,  die  vordersten  sind.  Die  Breite  der  Siebplatte  ist 
Äö  verschiedenen  Schädeln  eine  sehr  verschiedene.  Es  giebt  deren, 
^  Welchen  sie  so  schmal,  und  zugleich  so  concav  erscheint,  dass 
*'e  mehr  einer  durchlöcherten  Furche  als  der  flachen  Platte  eines 
Siebes  gleicht.  Von  der  unteren  Fläche  der  Siebplatte  steigt 

2.  die   senkrechte  Platte  —  obwohl  selten  genau  lothrecht 
herab,  und  bildet  den  oberen  Theil  der  knöchernen  Nasenscheide- 

^^d,  welche  durch  den  Hinzutritt  der  übrigen,  in  der  senkrechten 
^ehschnittsebene  der  Nasenhöhle   liegenden   Knochen   oder  Kno- 
^"^^theile,  vervollständigt  wird. 

3.  und  4.    Die  zelligen  Seitentheile,  oder  das  Siebbein- 
^*^yrinth,    sind    ein  Aggregat   von  dünnwandigen  Knochenzellen, 

.^  xmter  einander  und  mit  der  eigentlichen  Nasenhöhle  communi- 
^^^11,  und  an  Grösse,  Zahl,  und  Lagerung  so  sehr  variiren,  dass 
^  Glicht  möglich  ist,  für  jeden  speciellen  Fall  geltende  Bestimmun- 
^^^  aufzustellen.  Im  Allgemeinen  theilt  man  die  das  Labyrinth 
^^enden  Zellen  (CeUulae   ethmoidales)  in   die   vorderen,    mittieren. 
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und  hinteren  ein.  Sie  werden  von  aussen  durch  eine  glatte,  dünn 
aber  ziemlich  feste  viereckige  Knochenwand  (Papierplatte,  Lamit 
papyracea)  geschlossen,  welche*  zugleich  die  innere  Wand  der  Auge: 
höhle  bildet,  und  nicht  so  weit  nach  vom  reicht,  um  auch  d 
vordersten  Zellen  vollkommen  schhessen  zu  können,  weshalb  f) 
diese  ein  eigener  Deckelknochen,  das  später  zu  beschreibende  Thr 
nenbein,  benöthigt  wird.  Von  oben  schliesst  sie  der  gefächerte  Rai 
der  Incisura  ethmoidalia  des  Stirnbeins  zu.  Nach  innen  werden  8 
durch  die  obere  und  untere  Siebbeinmuschel  begrenzt  (Cbnd 
eihmoidalis  mpefi*ior  et  inferior,  s,  minor  et  major)^  zwei  dünne,  rauh 
poröse  Knochenblätter,  welche  so  gebogen  sind,  dass  ihre  convexi 
Flächen  gegen  die  Lamina  perpendicidaris,  die  concaven  gegen  d 
Zellen  sehen.  Zwischen  beiden  Siebbeinmuscheln  bleibt  ein  frei 
Raum  oder  Gang  übrig,  der  obere  Nasengang,  Meatus  narit 
superior,  in  welchen  die  mittleren  und  hinteren  Siebbeinzellen  ei 
münden,  während  die  vorderen  sich  gegen  die  concave  Fläche  d 
unteren,  grösseren  und  stärkeren  Siebbeinmuschel  öffnen.  Na4 
hinten  tragen  der  Keilbeinkörper,  die  Ossicula  Bertini,  und  nie 
selten  die  Augenhöhlenfortsätze  der  Gaumenbeine,  nach  vom  d 
Pars  nasalis  des  Stirnbeins,  und  die  Nasenfortsätze  der  Oberkiefe 
und  nach  unten  die  zelligen  inneren  Ränder  der  Augenhöhlenfläch( 
der  Oberkiefer,  zur  Schliessung  der  Zellen  das  Ihrige  bei. 

Vom  vorderen  Ende  der  unteren  Siebbeinmuschel,  und  v< 
den  unteren  Wänden  der  vorderen  Siebbeinzellen,  entwickelt  sii 
rechts  und  links  ein  dünnes,  gezacktes,  senkrecht  absteigende 
und  zugleich  nach  hinten  gekrümmtes  Knochenblatt  —  Proceu 
uncinatus  8.  Bbtmenbachü  —  welches  über  die  grosse  Oeffhung  d 
bei  der  Beschreibung  des  Oberkiefers  zu  erwähnenden  Highmo] 
höhle  wegstreift,  sie  theilweise  deckt,  und  nicht  selten  mit  eine 
Fortsatze  des  oberen  Randes  der  unteren  Nasenmuschel  verschmil 

Diese  Beschreibung  des  Siebbeins  dürfte  nur  wenig  auf  die,  durch  rol 
Sprengen  älterer  Schädel,  verstümmelten  Knochen  passen,  welche  gewöhnlich 
die  Hände  der  Schüler  kommen.  Man  wird  sich  auch  nicht  leicht  eine  Voral 
lung  von  dem  Baue  des  Siebbeins  machen  können,  wenn  man  nicht  die  Intef 
tat  desselben  opfert,  und  wenigstens  Ein  Labyrinth  ablöst,  da  man  sonst  ni 
zur  inneren  Flächenansiclit  der  beiden  Muscheln  kommt. 

Häufiger  vorkommende  Verschiedenheiten  des  Siebbeins  sind:  zwei  kle: 
flügelartige  Fortsätze  {Processus  alares)  an  der  Crista  gdüi^  welche  in  corresp« 
direndc  Grübchen  des  Stirnbeins  passen ;  —  Zerfallen  der  Lamina  papyracea 
zwei  kleinere,  durch  eine  senkrechte  Naht  vereinigte  Stücke;  —  Abweichung  < 
Crista  galli  und  der  Lamina  perpendicularis  nach  einer  Seite;  —  Auftreten  eu 
dritten  kleinen  Siebbeinmuschel,  die  über  der  gewöhnlichen  Ooncha  wperior  li< 
und  Concha  Santoriniana  heisst  (beim  Neger  in  der  Regel  vorhanden);  —  bed 
tende  Wulstung  und  zellige  Aufblähung  der  Concha  ethmoidalis  inferior;  —  ei 
lieh  Verschmelzung  der  Ossicula  Bertini  mit  den  Wänden  der  hinteren  Biebbe 
zcUen,  oder  mit  der  Lamina  perpendicularis.  Unsymmetrische  Stellang  der  CH 
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galU,  80  dasB  auf  der  einen  Seite  derselben  mehr  Foramina  cribroaa  als  auf*  der 
anderen  lagen,  beobachtete  J.  B.  Morgagni.  Kein  menschenähnlicher  Affe  be- 
sitzt eine  so  ansehnliche  Oriata  galli,  wie  der  Mensch. 

An  den  meisten  ägyptischen  Mumien  ist  das  Siebbein  von  der  Nasenhöhle 
ans  durchstossen,  behufs  der  Entleerung  des  Gehirns.  Bei  den  viel  seltneren 
Gaanchenmnmien  der  Azoren,  wird  das  Siebbein  unversehrt  gesehen,  indem  an 
ihnen  das  Gehirn  durch  ein  Loch  in  der  Pars  orhitdlia  des  Stirnbeins  heraus- 
genommen wurde. 


§.  100.  Seitenwandbeine  oder  Scheitelbeine. 

Die  beiden  Seitenwandbeine,  Oasa  parietalia  (auch  Ossa  hreg- 
maticay  verticisy  tetragonä),  sind  die  einfachsten,  an  griechischen 
und  lateinischen  Merkwürdigkeiten  ärmsten  Schädelknochen.  Sie 
bilden  vorzugsweise  das  Dach  der  Schädelhöhle,  und  Jiegen,  bei- 
derseits symmetrisch,  an  Scheitel  und  Schläfe.  Sie  stellen  schalen- 
förmige, aber  zugleich  viereckige  Knochen  dar,  an  denen  eine 
äussere  und  innere  Fläche,  vier  Ränder,  und  vier  Winkel 
unterschieden  werden. 

Die  äussere  convexe  Fläche  ragt  in  der  Mitte  als  Scheitel- 
höcker {Tvber  parietale)  am  stärksten  vor,  und  wird,  unter  dem 
Scheitelhöcker,  durch  eine  mit  dem  unteren  Rande  des  Knochens 
fast  parallel  laufende  Linea  semidrcalaris,  als  Fortsetzung  der  von 
dem  Processus  zygomaticus  des  Stirnbeins  aufsteigenden  scharfen 
Linie,  in  einen  oberen  grösseren  und  unteren  kleineren  Abschnitt 
getheilt  Nur  der  untere  Abschnitt  hilft,  zugleich  mit  den  betreffen- 
den Theilen  des  Stirn-,  Keil-  und  Schläfebeins,  das  an  der  Seiten- 
Wand  des  Schädels  befindhche  Planum  temporale  s.  semicirculare 
bilden,  von  welchem  später  (§.  116.  4). 

Die  innere  concave  Fläche  zeigt: 

a)  Die  gewöhnlichen  Fingereindriicke  und  Cerebral)  uga,  und 
längs  des  oberen  Randes  mehrere  Pacchioni'sche  Gruben. 

b)  Zwei  baumfbrmig  verzweigte,  dem  Gerippe  eines  Feigen- 
blattes ähnUche  Gefässfurchen  (Sulci  meningei),  für  die  Ramifica- 
tionen  der  Arteria  durae  matris  media  und  der  sie  begleitenden 
Venen.  Die  vordere  dieser  Furchen  geht  vom  vorderen  unteren 
Winkel  des  Knochens  aus,  und  ist  öfters  an  ihrem  Beginne  zu 
einem  Kanal  zugewölbt.  Die  hintere  beginnt  an  der  Mitte  des 
unteren  Randes. 

c)  Zwei  venöse  Sulci,  Der  eine  erstreckt  sich  längs  des  oberen 
fiandes  des  Knochens,  und  erzeugt  mit  dem  gleichen  des  anderen 
Seitenwandbeins  zusammenfliessend  eine  Furche  zur  Einlagerung 
de«  Sinus  longitudinalis  superior  der  harten  Hirnhaut,  Der  zweite 
kürzer  und   bogenförmig  gekrtlmmt,    nimmt  den   hinteren  unteren 
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Winkel  des  Knochens  ein^  und  dient  zur  Aufnahme  eines  Theiles 
des  Sinus  transversus. 

Die  vier  Ränder  werden,  ihrer  Lage  und  Verbindung  nach, 
in  den  oberen,  Margo  sagittalis,  in  den  unteren,  Margo  squamo- 
sus s.  tempw^alis,  in  den  vorderen,  Margo  coronalisj  und  in  den 
hinteren,  Margo  lamhdoid^us ,  eingetheilt.  Nur  der  untere  bildet 
ein  coneaves  Bogenstttck,  welches  durch  das  bis  zum  Verschmel- 
zen gedeihende  Aüeinanderschmiegen  beider  Tafeln  des  Knochens, 
scharf  schneidend  ausläuft;  die  übrigen  sind  gerade,  und  ausge- 
zeichnet zackig. 

Es  Ut  unrichtig,  die  Zuschärfung  des  unteren  Randes  durch  VerkOnang 
der  äusseren  Tafel,  und  dadurch  bedingtes  relatives  Längersein  der  inneren 
Tafel  zu  erklären.  Man  überzeugt  sich  bei  senkrechten  Durchschnitten  dts 
Knochens,  dass  die  äussere  Tafel  eben  so  weit  herabreicht,  wie  die  innere,  die 
DiploS  aber  zwischen  beiden  Tafeln  allmälig  so  abnimmt,  dass  es  endlich  lam 
Verschmelzen  beider  Tafeln  kommt,  —  daher  die  Schärfe  des  Randes. 

Die  vier  Winkel,  welche  nach  den  angrenzenden  Knochen 
genannt  werden,  sind:  der  vordere  obere,  Angubis  frontcUia,  der 
vordere  untere,  Angulus  sphenoidalis,  der  hintere  obere,  An- 
gtilus  lambdoideus  s.  occipitalisy  der  hintere  untere,  Angulus  fna- 
stoideus.  Der  Angulus  sphenoidalis  ist  der  spitzigste,  der  Angulus 
mastoideus  der  stumpfste. 

Am  hinteren  Viertel  des  Margo  sagittalis  findet  sich  das  Foramen 
parietale,  welches  häufig  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  fehlt^  und 
von  einem  Santorini'schen  Emissarium  zum  Austritte  benützt  wird. 

Der  Knochen  bietet,  ausser  dem  sehr  seltenen  Zerfallen  in  swei  Stücke 
durch  eine  Quemaht,  keine  erwälinenswerthen  Abweichungen  dar.  Er  ist  der 
einzige  Schädelknochen,  der  nur  aus  Einem  Ossiticationspunkt  entsteht,  welcher 
dem  Tuber  parietale  entspricht  —  Der  häu6g  gebrauchte  Name  Oaaa  hregmaiieOj 
stammt  von  ßp^X(>>,  befeuchten.  In  der  Kindheit  der  Medicin  (und  sie  steht  auch 
heute  noch  nicht  am  Ende  des  Anfangs)  glaubte  man,  dass  die  Borken,  welche 
so  häufig  den  Kopf  von  Säuglingen  bedecken,  durch  eine  vom  Gehirn  aus- 
geschwitzte, und  an  der  Luft  eintrocknende  Feuchtigkeit  entstehen. 


§.  101.   ScUäfebeine. 

Beide  Schläfebeine ,  Ossa  tenipw*um  (Synon, :  Ossa  partetalta 
inferiora,  lajndosa,  sqiiamosa,  crotaphiticn ,  memento  Tnori),  nehmen 
theils  die  Basis  des  Schädels,  theils  die  Schläfegegend  desselben 
ein,  wo  das  frtllizeitige  Ergrauen  der  Kopfhaare  an  die  Fuga  tem- 
poris  erinnert,  —  daher  der  lateinische  Name.  Die  Schläfebeine 
haben  eine  unregelmässige  Uestalt,  und  werden  zur  Erleichterung 
ihrer  Beschreibung  in  drei  Theile,  Schuppen-,  Felsen-,  und  Wanen« 
theil,  geschieden,  welche  sich  zu  der,  an   der  äusseren  Seite   des 
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KnochetiB  befindlichen  grüsBten  Oe£Fnung  —  dem  äusseren  Ge- 
Lürgang,  Meafus  aiiJitoriii»  extemus  —  so  verhalten,  dass  der 
Scbuppentheil  über,  der  Felsentheil  einwärts,  der  Warzentbeil  hinter 
derselben  zu  liegen  kommt. 

Di«ce  drei  Thpüo  antaprechen  aber  nicht  Tollkommen  den  drei  Stücken, 
mg  welcben  das  embr^ouische  SchlK/ebein  hestehl,  indem  I.  der  Felaen-  und 
Waraenthei]  nicmslH  getrennt,  nondem  immer  als  Ol  pelroaa-mailoideum  mit  ein- 
iniltr  vereint  existiren,Qnd  2.  die  Schuppe,  nnd  Ant  der  En^tohung  des  Suucren  Ge- 
liHrgangos  m  Gründe  liegende  Oi  Ignipanicum,  aU  icIbatstStidit^  Knochen  entfliehen. 

1.  Der  Schiippentheii  (Sqiiama  s.  Lepisma)  hat  an  seiner 
Juiseren  Fläche  vor  und  über  dem  Mealua  auditoriu«  externv» 
(jnen,  durch  zwei  zusnmmenflieBsende  Wurzeln  gebildeten,  schlan- 
ien.  aber  starken,  nach  vom  gekrümmten,  und  zackig  endigenden 
Fnrtsatz,  den  .Toehfortsatz,  Protp»svs  zt/gomatima.  Zwischen  den 
Wden  Wurzeln  dieses  Fortsatzes  Hegt  die  querovale  6 eleu k- 
frube  fUr  den  Kopf  des  Unterkiefers  (Fonsa  glenoidalU),  und  vor 
ieaer,  ein  in  die  vordere  Wurzel  des  Proceasit«  zygomaticiis  tlber- 
gchende  HUgel  —  Gelenkhügel,  Titherculum  artictilare.  Eine 
flbw  dem  äusseren  Gehörgang  beginnende,  senkrecht  aufsteigende 
»rtcrielle  Furche  fehlt  häufig.  Die  innere  Fläche  ist  mit  ansehn- 
lichen Impressifmes  dlgiiatae,  und  stark  markirten  Jnga  cerebratia 
Wetzt,  und  zeigt  zwei  Qefässfurchen  zur  Aufnahme  der  Vaaa 
^nittgea  media. 

D\f  eine  di«ier  Fureheo  zieht  hart  am  vorderen  Rande  der  Schuppe 
inpoc,  nm  in  die  bei  der  Betraclitung  doa  grossen  KeilbelnflilgelB  an  der  Super- 
jUu  terthrali»  desselben  angeführte  Fnrche  Überzugeben,  deren  VerlSot^ning 
w(i>tt  xnm  vorderen  Sitfriu  mmiageun  anf  der  InnenflScho  des  Seitenwandbeins 
■inl,  wftbrend  die  andere  in  stArh  schiefer  Richtung  nach  hinten  und  oben  auf- 
■I^Et.  um  sich  in  die  liintcre  der  beideu  Furchen  an  der  Innenfläche  des  Seiten. 
"andbeins  furtiusetzcn.  Beide  Gefüssfiircben  der  Schuppe  gehen  aus  einer  sehr 
^rien  einfachen  Furche  hervor,  welche  man  von  der  Spitie  des  einspringenden 
■Bühels  zwischen  Schuppe  und  Pyramide  aaslaufen  sieht. 

Der  mehr  als  halbkreisförmige  Rand  der  Schuppe  trägt  nur 
^  seinem  vorderen  unteren  Abschrtitte  Nahtzähne ,  der  grossere 
3tieil  desselben  erscheint  von  innen  nach  aussen  und  oben  zu- 
Jenchftrft,  und  deckt  den  im  entgegengesetzten  Verhältnisse  zu- 
*e»chärften  unteren  Rand  des  Scheitelbeins  zu,  indem  er  sich  über 
Vi  hinaufschiebt. 

2.  Der  Felsentheil  {Par«  petrosa)  gleicht  einer  liegenden, 
Ifeiseitigen ,  aus  steinharter  Knochenmasse  gebildeten  Pyramide, 
leren  Basis  nach  aussen,  deren  Spitze  nach  vom  und  innen,  gegen 
len  Keilbeinktirper  sieht.     Er   empfiehlt  uns  drei  Flächen  und  drei 

Ränder  zur  besonderen  gefälligen  Beachtung, 

Die  hintere  Fläche,  die  kleinste  von  den  dreien ,  steht 
"«i  natOrlicher  Lagerung  des  Knochens  fast  senkrecht,  und  hat 
WUufig  in  ihrer  Slitte  eine  ovale   Oeffnung,    die    in   den   inneren 
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Gehörgang  (ileatus  8.  Potits  acnsticus  internus)  Alhrt.  Drei  Linien. 
von  ihr  nach  aussen  mündet  die  bei  der  Anatomie  des  Gehörorgans 
zu  berücksichtigende  Wasserleitung  des  Vorsaals  (Aquaeductus 
vestihuli)  in  einer  krummen,  feinen  Spalte  oder  Scharte. 

Die  obere  Fläche  ist  die  grösste,  und  zugleich  etwas  nach 
vom  gekehrt.  Sie  wird  von  der  inneren  Fläche  der  Schuppe  durch 
eine,  nur  an  jugendlichen  Individuen  wahrnehmbare,  nahtfthnliche 
Fissur  {Sutura  s,  Pissura  petroso-squamosd)  geschieden.  Neben  der 
Spitze  der  Pyramide  zeigt  sich  die  innere  Oeffnung  des  carotischen 
Kanals,  von  welcher  eine  Rinne  {Semicanalis  nei^i  Vidiani)  nach 
aussen  zu  einem  kleinen  Loche  illhrt,  welches  zu  dem  in  der  Masse 
des  Felsenbeins  verlaufenden  Fallopischen  Kanal  geleitet,  —  Htatm 
8.  Apertura  spuria  canalis  Fallojnae  (auch  Fwamen  Tarint,  Foramen 
anonymum  Fefn^einii).  In  dieser  Rinne,  oder  auswärts  von  ihr,  mün- 
det, nebst  kleinen  Emährungslö ehern,  der  sehr  feine  Canaliculus 
petrosusy  welcher  zur  Trommelhöhle  zieht. 

£in  über  die  obere  Kante  des  Felsenbeines  sich  quer  auflagernder  Höcker, 
ist  nicht  immer  deutlich  ausgesprochen,  und  zeigt  die  Richtung  des  in  die  Felsenbein- 
masse versenkten  CancdU  seniicircularit  mperior  des  knöchernen  OhrlabTrinthes  an. 

Jener  Bezirk  der  oberen  Fläche  der  Pyramide,  welcher  rück-  und  aus- 
wärts vom  Foramen  Tarini  liegt,  gehört  eigentlich  nicht  der  Pyramide,  sondern 
einem  Knochenblatte  an,  welches  die  Verlängerung  der  oberen  Pyramidenfliche 
bildet,  und  die  Trommelhöhle  deckt  Man  kann  dieses  Knochenblatt  deshalb 
Tegmentum  tympani  nennen.  An  gewissen  Stellen  verdünnt  es  sich  znweilen  so 
,schr,  dass  es  selbst  durchlöchert  gefunden  wird.  {Hyrtl,  über  spontane  Dehiscens 
des  Tegmentum  tympani,  in  den  Sitzungsberichten  der  kaiserl.  Akad.  1868).  Mit 
Meissel  und  Hammer  durchbricht  mau  dasselbe  leicht,  und  geniosst  dann  die 
Einsicht  in  die  Trommelhöhle  von  oben.  Der  vorderste  Theil  seines  Kasseren 
Randes  schiebt  sich  in  die  Spalte  zwischen  Schuppe  und  äusseren  Gehörgang 
ein,  und  bildet  den  oberen  Rand  der  gleich  zu  erwähnenden  Fis9ura  Olaatri^ 
deren  unterer  Rand  dem  0»  tympanicum  angehört. 

Die  untere  Fläche  des  Felsentheils  sieht  nicht  in  die  Schä- 
delhöhlc,  sondern  gegen  den  Hals  herab.  Sie  ist  uneben,  und  bildet 
an  ihrem  äusseren  Abschnitte  ein,  den  äusseren  Gehörgang  von 
unten  und  vom  umschliessendes  Knochenblatt  {Os  tympanicum)y 
welches  von  der  Gelcnkgrube  der  Schuppe  durch  eine,  sehr  unrecht 
als  Fi88iira  Glaseri  bezeichnete  Spalte  getrennt  wird. 

Ilenlo  zeigte,  dass  die  Fissura  Glaseri  eigentlich  nicht  zwischen  Ot  tym^ 
panicum  und  Geleukgrube  des  Schläfebeins,  sondern  zwischen  dem  crsteren,  und 
dem  äussorstcn  Rande  des  Tegmentum  tyvipani  liegt,  welcher  sich  hinter  jener 
Gelenkiiäche  nach  aussen  vordrängt. 

Man  begegnet  an  der  unteren  Fläche  des  FelsentheileSi  von 
aussen  nach  innen  gehend: 

a)  dem  Griffelwarzcnloch,  Fwamen  stylo-mastofdeumy  als 
Ausmtlndung  des  Fallopischen  Kanals,  genau  unter  dem  ftuueren 
Gehörgange ; 
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b)  neben  ihm  dem  Griffelfortsatz,  Processus  styloidetis,  von 
Terechiedener  Länge,  nach  unten  und  innen  ragend; 

c)  neben  dem  GrifFelfortsatze  der  seichteren  oder  tieferen 
Drosseladergrube,  Fossa  jugularisj  mit  der  kleinen,  in  der  Nähe 
ihres  vorderen  Randes  befindlichen  AnfangsöfFnung  des  Canalkidtis 
mcutoideus  s.  Amoldi; 

d)  neben  der  Fossa  jngularis,  gegen  den  vorderen  Rand  hin, 
der  unteren  OefFnung  des  carotischen  Kanals^  welcher  in  halbmond- 
förmiger Krümmung  nach  vor-  und  aufwärts  durch  die  Pyramide 
tritt,  und  gleich  ttber  seiner  unteren  Oeffnung  zwei  feine  Kanälchen 
[Canaliculi  carotico-tympamct)  zur  Trommelhöhle  sendet,  und 

e)  gegen  den  hinteren  Rand  hin,  der  trichterförmigen  End- 
mtindung  des  Aquaeductus  Cochleae. 

Zwischen  der  Incisura  jugulaHs,  und  der  unteren  OefFnung  des 
carotischen  Kanals,  liegt  die  flache  Fossula  petrosa,  welche  oft  blos 
angedeutet  ist,  und  dem  in  die  Paukenhöhle  eindringenden  Canali- 
^U8  fympamcus  zum  Ursprünge  dient. 

Das  oben  erwähnte,  gewandene,   den  äusseren  Gehörgang  umschliessende 
Wochenblatt,  erscheint  in  den  letzten  Monaten  des  Embryolebens  als  ein  knö- 
cherner,  schmaler,   oben   offener,   und  mit   seinen  beiden  Enden  an  die  Schuppe 
^Qgelötheter  Ring,  in  welchem,   wie  in   einem   Rahmen,   das  Trommelfell   aus- 
gespannt ist.     Es  heisst  in  diesem   Zustande  Ännulug  li/mpani,   gewöhnlich   aber 
O»  tympanieumf  und  bleibt  in  dieser  Form  bei  einigen  Säugethier-Ordnungen  ein 
^Urch  die  ganze  Lebensdauer  isolirter  Knochen. 

Bringt  man  in   das  Foravien  stylo-mastoideum  eine  Borste  ein, 

^^    gelingt  es,   sie   so  weit  fortzuschieben,   dass  sie   durch  den  Hia- 

tu^    Fallopiae    zum  Vorschein    kommt.     Eben    so    leicht    kann    eine 

^^eite    Borste,    vom    inneren    Gehörgange    aus,    durch    denselben 

Hiatus  zu  Tage  gefiihrt  werden.     Es  existirt  somit  in  der  Substanz 

^^B  Felsenbeins  ein  Kanal,  welcher  im  inneren   Gehörgange  seinen 

^>^fang,  und  im  Fof'amen  stylo-mastoideum  sein  Ende  hat,  und  nebst 

^i^sen  beiden  Mündungen  noch  eine  Seitcnöflfnung  —  den  Hiatus  — 

^^sitzt.     Dieser  Kanal,  welcher  das   siebente  Gehirnnervenpaar  aus 

^^m  Schädel  leitet,  heisst  Canalis  s.  Aquaeductus  Fallopiae, 

Der  Canalis  Fallopiae  besitzt,  ausser  den  angefülirten  Oeffnungen,  noch 
einen  knrzen  Seitenast,  welcher  als  sogonaunter  Canaliadus  chordae^  dicht  über 
dem  Foramen  atylo  -  moitoideum  von  ihm  abgeht,  und  in  die  Paukenhöhle  führt. 
Er  ist  bei  äusserer  Besichtigung  des  Schläfeheins  nicht  zu  sehen.  Meisscl  und 
Hammer  verhelfen  auch  zu  ihm.  Ferner  verdient  erwähnt  zu  werden,  dass 
der  in  der  Foaaa  jugtdaria  beginnende,  und  in  der  FUsnra  iympano - mastoidea 
endigende  Cancdiculua  viastoideuSy  sich  mit  dem  unteren  Ende  des  Canalis  Fallo- 
piae derart  kreuzt,  dass  der  Cancdicua  mastoideiis  zwei  Abschnitte  darbietet, 
deren  einer  zam  Cancdis  FaUopiae,  der  andere  von  ihm  fiihrt.  —  So  schwer  das 
Auffinden  dieser  Kan&lchen  dem  Anfanger  wird,  so  möge  er  es  dennoch  mit  ihnen 
nicht  leicht  nehmen,    da   die   Verzweigungen    gewisser   Gehimnerven    an    diese 
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Kanälchen  gebunden  sind.  Ihre  Wichtigkeit  ergiebt  sich  somit  erst  ans  de^ 
Details  der  Nervenlehre,  und  steht  wahrlich  mit  ihrer  GrOsse  im  umgekehrtem 
Verhältniss. 

Die    in    der  Beschreibung    des    Felsentheils    genannten    OanalieuB  peirom'4 
sind,   so  wie   der   Canalicus  mattoideus  und  tympanicu»y  nur  für  ein  Boritenhaaj 
permeabel,  und  können,   da  sie  von  gewöhnlichen  feinen  EmIUlningslÖcheniy  bei 
äusserer  Besichtigung  des  Knochens,    nicht   zu   unterscheiden   sind,    nur  dnrcb 
sorgsames  Sondiren  mit  dünnen  Borsten  ausfindig  gemacht  werden« 

Die  drei  Winkel  oder  Ränder  des  Felsentheils   sind:   der 
obere,  vordere,  und  hintere.     Der  obere  ist  die  Vereinigungskante 
der  hinteren  Felsenbeinfläche  mit  der  oberen.     Er  ist  besonders  an 
seiner    äusseren    Hälfte    tief   gefurcht,  —    Sulcus  petrosus   superiw. 
Der  vordere  ist  der  kürzeste,  und  bildet,  mit  dem  unteren  Stücke 
des   vorderen   Schuppenrandes,    einen   einspringenden  Winkel,  wel- 
cher   die    Spina   angularis    des   Keilbeins    aufnimmt.     Am    äusseren 
Ende    dieses    Randes    liegt    eine,    in    die    Trommelhöhle    gehende 
Oeffnung,  welche  durch  eine  Knochenleiste  in  eine   obere  kleinere, 
und  untere  grössere  Abtheilung  gebracht  wird.    Erstere  ist  der  An- 
fang dos  Semicanalis  tensoris  tympani,  letztere  die  Insertionsöffiiung 
der   Tuba  EuatachiL    Der  hintere   Rand   der   Pyramide   erscheint 
durch   die   glatte   Inciaura  jttgularis   ausgeschnitten,   welche  mit  der 
gleichnamigen   Incisur    der   Gelenktheile    des    Hinterhauptbeins    das 
Drosseladerloch    {Forameii  jngulare   s.    lacerum)    zusammensetzt 

Der  Warzen-  oder  Zitzenthcil   (Pars  mastoidea  s,  mammil- 
laris,  von  (Aairrb;,  Brustwarze)  befindet  sich  hinter  dem  Meatus  audi- 
torins  extemns.     Er   besitzt   eine   äussere   convexe   und  rauhe,  und 
innere  concave,  glatte  Fläche.    Die  äussere  Fläche  zeigt  den  einer 
Brustzitze   ähnlichen  Processus  masioidetis  s.  Apophysis   mammillaris, 
welcher  von  unten  durch  die  Incisura  mastoidea  wie  eingefeilt  erscheint 
Er  schliesst  eine  vielzellige  Höhle   (Celbilae  mastoideae)  ein,  welche 
mit   der  Trommelhöhle   in  Verbindung  steht.    Der  Processus  mcuün- 
deus  wird  von   der  hinteren  Peripherie    des   äusseren   Gehörganges 
durch   eine  Spalte   abgegrenzt  {Fissvra  tympano -mastoidea),   welche, 
wie   früher   angeführt,    die   Endniündung  des   Canaliculus  nuutt^ideus 
enthält.    Die  innere  Fläche   zeichnet  sich  durch  eine  breite,  tiefe, 
halbmondförmig    gekrümmte     Furche     aus    (Fossa    sigmoidea^    vonj 
a(Y[Aa-£T5c;,   C-  nicht  S-förmig),  in  welche  sich  der  quere  Blutleiterr 
der   harten  Hirnhaut   einlagert.     Ein   zuweilen  fehlendes,   und  zwam 
Durchgange  eines  Santorini'schen  Emissariums  dienendes  Loch  (/V>— 
ramen  mastoideum),   führt  von   dieser  Furche   zur  Aussenfläche  des 
Knochens.  Die  Ränder  des  Warzentheils  sind:  der  obere,  zur  tief-^ 
greifenden  Nahtverbindung  mit  dem  Angulus  mastoideus  des  Scheitel- 
beins, und  der  hintere,  zur  schwächer  gezackten  Vereinigang  mi' 
dem  unteren  Theile  des  Seitenrandes  der  Hinterhauptschuppe. 
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Im  Inneren  des  Schläfebeins  liegt,  zwischen  dem  Meatut  auditoriiu  exfer- 
mu  und  dem  Felsentheile,  die  Paukenhöhle  (Cavum  tympani),  und  in  der 
Felseopyramide  selbst,  das  Labyrinth  des  Gehörorgans.  Viele  oben  angeHlhrte 
KinAle  nnd  Oeffnungcn  stehen  in  einem  innigen  Bezüge  zum  inneren  Gehör- 
organe, und  können  erst,  wenn  der  Bau  des  letzteren  bekannt  ist,  richtig  auf- 
gefssst  and  verstanden  werden.  Deshalb  macht  das  Stadium  des  Schlüfebeins 
dem  Anfänger  gewöhnlich  die  grössten  Schwierigkeiten,  die  wohl  in  der  Natur 
der  Sache  liegen,  nnd  nur  dann  verschwinden,  wenn  man  die  Kussere  Oberfläche 
dea  Knochens  auf  seinen  Inhalt  bezieht,  welcher  aber  erst  in  der  Lehre  von  den 
Sinnesorganen  besprochen  wird.  Eine  genaue  Kenntniss  des  Felsenbeins  empfiehlt 
sieh  als  Vorbedingung  zum  praktischen  Stadium  des  Gehörorgans,  nnd  giebt 
insbesondere  dem  Anfänger  einen  leitenden  Ariadnefaden  in  die  Hand,  ohne 
welchen  er  sich  nie  in  jenen  finsteren  Revieren  zurecht  finden  kann,  welche  das 
uLabTrinth"  des  Gehörorgans  bilden,  wo,  wenn  auch  kein  bhitlechzender  Mino- 
ttnms  zu  fürchten,  doch  missmuthige  Verzagtheit  genug  zu  holen  ist 

Die  Varianten  des  Schläfebeins  sind:  1.  TheiluHg  der  Schuppe  durch  eino 
Qnemaht   (Grub er).     2.  Ein  vom   vorderen   Rande    der    Schuppe    ausgehender 
platter  Fortsatz  schiebt  sich  zwischen  den  Awfulua  nphenoUalU  des  Seiteiiwnnd- 
heins  nnd  den  grossen  Keilbeinflügel  ein,   und   enpeicht  den  Älan/o  coronalU  des 
Stirnbeins.     Er  kommt  dadurch   zu  Stande,   dass  ein  in  der  vorderen  seitlichen 
Fontanelle  (§.  102)  entwickelter  Schaltknochen  (§.  10.3)  mit  dem  vorderen  Schup- 
penrande, nicht  aber  mit  dem  Seitenwandbein  verwächst.    3.  Bedeutende,  bis  auf 
3  Zoll  steigende  Länge  des  Griffels,  oder  Zusammensetzung  desselben  ans   zwei 
durch  Sjnchondrose    oder   Synostose   verbundenen    Stücken,    sowie    excedirendo 
^icke  an  seiner  Basis,  bis   auf  4   Linien,  und  Gegenwart  einer  Markhöhle  in 
^^<  4.  Am  oberen  Felsenbeinrande   eine  narbig  eingezogene  Grube,   als  Ueber- 
^leibsel  embryonischer  Bildungsphasen.    6.  Vorkommen  von  Schaltknochen  in  der 
'^wge  zwischen   der  Pyramide  und   der  Pars  hasUaris  des   Hinterhauptbeins   bis 
''im   Keilbeinkörper  hin.     Sie   liegen   nur  lose  in  dieser  Fuge,   und  fallen  beim 
^^ceriren  aus.  Am  festesten  haftet  noch  das  der  Felsenbeinspitze  nächst  gelegene 
'^QÖchelchen,  welches  mit  einer  rauhen  Fläche  in  einem  Grübchen  des  Felsen- 
^cins  raht    Man  hatte  diesem  Knöchelchen  unrichtig  den  Namen  Oaaictdum  aeta- 
^oideum  Cortetii  beigelegt.    Henle    zeigte,    dass    Cortese   (1625)   es  nur  mit 
^''knöcherungen  der  Carotis  inteima  zu   thun  hatte.     Ein  ähnliches,   selten  vor- 
^^iitnendes   Knöchelchen,  als  Ergänzungsstück   des  Foramen  jitgulare,    erwähnt 
^-     Gruber  (Bulletin   de  l'Acad.  de  St.  Petersbourg.  11.  Bd.  p.  94).     Ein  Schalt- 
**^chen    im    Tegmentum   tympani  wurde    gleichfalls    von    Grub  er    aufgefunden. 
^^^  Hirsch  fand  ich  das  ganze  Tegmentum  tympani  als  selbstsfändigen  Knochen. 
^^li  vom  Menschen  besitze  ich  einen  ähnlichen  Fall.  6.  Eine  sehr  interessante, 
^    Luschka  beschriebene  Anomalie   besteht  in  einem,   unter  der  Wurzel  des 
^^libogens  vorkommenden  Loche    (bis    V2'"    weit),    welches   in  eine   längs   der 
^*'^'9ira  petroao-aquaviota  verlaufende  Furche  einmündet.    Diese  Furche  findet  sich 
^h   ohne  Loch,  und   dient  einem  Blutleiter  {Sinus  petroso -squamosus)  zur  Auf- 
^^me.  Luschka  nannte  das  Loch:   Foramen  jugulare  spurium,  indem  der  Sinus 
^^^roso-squamostu    sich    durch    dasselbe    in    die    Vena  jugularis    externa   fortsetzt 
^"^^itschr.  für  rat.  Med.  1859).    7.  Die  Cellulae  mastoideae  werden  stellenweise  so 
^^nnwandig,  dass  sie,  entweder  spontan  dehisciren,  oder  durch  sehr  geringfügige 
^^walt  brechen  können.   (Sieh'  meine,  p.  252  citirte,  hieher  gehörige  Abhandhing 
^^  den  Sitznngrsberichten  der  kaiserl.  Akademie,  1858.)  —  G.  Zoja,  sulV  apofisi 
"^asioidea.  Milane,  1864. 
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§.  102.  Yerbindung  der  Schädelknochen.  FontanelleiL 

Die  Verbindung  der  Schädelknochen  unter  sich  wird  auf  ver 
schiedene  Weise,  aber  immer  sehr  fest,  durch  wahre  und  falschi 
Nähte,  durch  Anlagerung  (Harmonie),  und  durch  Synchondrosc 
bewerkstelligt. 

1.  Wahre  Nähte  finden  sich  zwischen  tief  gezahnten^  in  ein* 
ander  greifenden  Knochenrändem.  Die  Kranz-  oder  Kronennahl 
{SuUira  coronalia)  zwischen  Stirn-  und  den  beiden  Scheitelbeinen^ 
die  Pfeilnaht  {Sutura  sagittalis  s.  interparietalis)  zwischen  beides 
Scheitelbeinen,  die  Lambdanaht  {Suttira  lambdoidea)  zwischen 
Hinterhauptschuppe  und  den  hinteren  Rändern  beider  Scheitelbeine, 
die  Warzennaht  (Sutura  maatoidea)  zwischen  Warzentheil  'dei 
Schläfebeins  und  unterem  Seitenrande  des  Hinterhauptbeins,  so  wie 
die  abnorme  Stirnnaht  (Sutura  frontalis)  sind  die  Repräsentanter 
der  wahren  Schädclnähte.  Alle  genannten  Nähte  erscheinen  nui 
bei  äusserer  Ansicht  des  Kopfes  als  wahre  Nähte.  Von  innen  ge 
sehen  besitzt  keine  dieser  Nähte  das  zackige  Ansehen,  welches  der 
Charakter  der  wahren  Naht  bildet,  sondern  präsentirt  sich  als  eine 
mehr  weniger  gerade  Contactlinie,  wie  bei  der  sub  3  anzuführender 
Harmonie.  Bei  Kalüköpfen,  deren  Schädeldach  zuweilen  so  runc 
und  glatt  ist  wie  eine  Billardkugel,  kann  man  die  Nähte  selbst 
durch  die  verdünnten  und  glänzenden  Schädeldecken  hindupcl 
erkennen. 

Ausser  den   genannten  Nähten   giebt  es  noch  mehrere  andere  am  Schädel 
Sie   könnten )   wenn   sie   einen   Namen   erhalten  sollten,    selben   von    den   beiden 
Knochen  entlehnen,  welche  sie  vereinigen:    Sutura  aquamoao-sphenoidalU,  »pheno' 
frontalisy  etc. 

2.  Falsche  Nähte  (Suturae  spuriae  8,  squamoaae)  bestehen 
als  Uebereinanderschiebung  zweier  entgegengesetzt  zugeschärftei 
Knochenränder,  zwischen  Schläfenschuppe  und  Seitenwandbein  fSu- 
tura  tempoj^o-parietalis),  und  zwischen  Angulus  sphenoidalia  des  Seiten- 
wandbeins  und  oberem  Rand  des  grossen  Keilbeinflügels  (Suturo 
spheno  -parietalis), 

3.  Einfache  Anlagerung  oder  Harmonie  durch  rauhe,  nicht 
gezackte  Ränder,  findet  sich  zwischen  dem  vorderen  Rande  dei 
Schläfenpyramide,  und  dem  grossen  Fitigel  des  Keilbeins,  so  wie 
an  den  Contactr^ndem  der  Glastafel  aller  Schädelknochen. 

4.  Die  durch  einen  dichten  Faserknorpel  vermittelt«  Verbin- 
dung zwischen  der  Pyramide  des  Felsenbeins,  der  PaYs  hasäarii 
des  Hinterhauptbeins  und  dem  Keilbeinkörper  ist  eine  Synchondrom$. 

Schultz   (lieber  den  Bau   der   normalen   Menschenschftdel.    PetenbuKi 
1862.  p.  9)  unterscheidet  mehrere  Uuterarten  von  wahren  und  falschen  NihteB| 
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von  welchen  die  Kopf  naht  und  die  Stift  naht  die  zulässlichsten  sind.  Die 
Kopfh&ht  charakterisirt  sich  dadurch,  dass  von  zwei  sich  etwas  übereinander 
schiebenden  Knochenrändem  der  eine  kleine  Horvorragnngen  bildet,  welche  von 
Löchern  des  anderen  umschlossen  werden,  wie  in  der  Naht  zwischen  kleinem 
Keilbeinflügel  und  Stirnbein.  Ich  habe  gezeigt,  dass  diese  kleinen  Hervorragun- 
gen (Köpfe)  so  gross  werden  können,  dass  sie  wie  supemumeräre  Schaltknochen 
(§.  103)  aussehen,  und  auch  dafür  gehalten  wurden.  Sieh*  meine  Abhandlung: 
Ueber  wahre  nnd  falsche  Schaltknochen  in  der  Pars  orbitaria  des  Stirnbeins,  in 
den  Sitzungsberichten  der  kais.  Akad.  42.  Bd.  1860.  Die  Stiftnaht  entsteht,  wenn 
gans  lose  Knöchelchen,  wie  Stifte,  durch  die  Löcher  zweier  zusammenstossenden 
Knochenränder  gesteckt  sind.  Sie  soll  in  der  Naht  zwischen  Stirnbein  und  Stim- 
fortsatz  des  Oberkiefers,  und  in  der  Verbindung  vom  Basilartheil  des  Ilinter- 
h«Qptbeins  mit  dem  Keilbeinkörper,  aber  nur  während  der  Verknöcherungsperiode 
der  hier  befindlichen  Symphyse  bei  jugendlichen  Individuen,  vorkommen. 

In  jüngeren  Lebensperioden  sind  die  wahren  Nähte  weit  weni- 
ger zackig  und  kraus,  als  im  reifen  Alter.  Von  dem  Zeitpunkte  an, 
wo  der  Schädel  nicht  mehr  wächst  (gegen  die  Dreissiger  Jahre  hin) 
beginnen  die  Nähte  zu  verstreiclien ,  d.  h.  einer  wahren  Synostose 
zu  weichen,  wobei  die  Sutura  mastoidea  wohl  meistens  den  Anfang 
macht;  die  Sutura  painetalia  und  lambdoidea  folgen  nach,  und  war 
eine  Stimnaht  vorhanden,  so  bleibt  sie  unter  allen  am  längsten. 

Wie  früher  hervorgehoben  wurde,  erscheint  jede  wahre  Naht 
nur  bei  äusserer  Ansicht  als  solche.  Bei  innerer  Ansicht  wird  sie 
wegen  sehr  geringer  Entwicklung  von  Zacken  an  der  inneren  Kno- 
chentafel  als  eine  geschlängelte,  selbst  als  geradelinige  Harmonie 
gesehen.  Die  Harmonie  der  inneren  Tafel  verschmilzt  mm  auch 
'■^^gelmässig  vor  der  Sutur  der  äusseren.  Da  die  innere  Tafel  der 
Schädelknochen  viel  spröder  und  brüchiger  ist,  als  die  äussere,  so 
Wären  Nahtzacken  an  der  inneren  Tafel  von  keinem  besonderen 
^ortheil  für  die  Festigkeit  des  Schädels  gewesen. 

Es  ist  in  vergleichend  anatomischer  Hinsicht  von  Interesse,  dass  die  oben 

^'^ähnte  Reihenfolge   der  Verknöcherung  der  Nähte,   bei  den  AflFen  und  Negern 

^^^a^e  umgekehrt  wird,  indem  die  Kranznaht  zuerst  und  die  Lambdanaht  zuletzt 

^^^ötreicht.    Ja   es   tritt   das  Verstreichen  der   Kranznaht  beim  Neger  selbst  be- 

®^^nd  früher  ein,  als  das  Verstreichen  der  Hinterhauptnähte  bei  den  Menschen 

®*s«er  Race.     Da  das  Verstreichen   der  Nähte  dem   Wachsthum   des   Schädels, 

/^^    somit  auch  der  Entwicklung   des  Gehirns,   ihre   natürlichen  Schranken  setzt, 

'^^t  der  Gedanke  nicht  fern,    dass   die   geringere   geistige    Entwicklungsfähigkeit 

^*'    schwarzen  Kacc,  dieser  anatomischen  Thatsache  nicht  ganz  fremd  ist.  Ob  es 

^f  deshalb   erlaubt,   den  Neger  für  den   mensclienähnlichsten  Affen  zu  halten, 

^^   als  Lastthier    zu   verwenden,    wie    in    den    amerikanischen    Sclavenstaaten, 

^^den  Philantropen  und  Philosophen  zu  entscheiden  haben. 

Indem  die  Schädelknochen  sich  aus  Ossificationspunkten   ent- 

.    ^^eln,  welche  durch  concentrische  Anlagerung  von  Knochenmasse 

J^     der  Fläche   wachsen,    so    müssen    die    Ecken    und   Winkel   der 

^^ijten   Tafeln    zuletzt   entstehen,    und    es    muss    eine   Periode  im 

^dungagange  des  Schädels  geben,  wo  zwischen  den  sich  nur  be- 

^^ftrenden  KreisBcheiben   der   Schädelknochen,   nicht  verknöcherte, 

17* 
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und  durch  Weichgebilde  verschlossene  Stellen  übrig  bleiben,  welch< 
Fontanellen  —  Fonticuli  s,  Lacunae  —  genannt  werden. 

£&  liegt  deren  je  eine  an  jedem  Winkel  des  Seitenwandbeine 
und  wir  zählen  somit  eine  Stirn-,  Hinterhaupt-,  Keilbein-  im< 
Warzenfontanelle.  Die  zwei  ersten  sind  begreiflicher  Weis« 
unpaar;  die  zwei  letzten  paarig.  Die  Stirn fontanelle  ist  di( 
grösste,  rhombisch  viereckig  (wie  die  Papi^drachen  der  Elinder) 
und  erhält  sich  bis  in  das  zweite  Lebensjahr.  An  grossen  Elinds 
köpfen  kann  sie  Jahre  zu  ihrer  gänzlichen  Verknöeherung  brauchen 
Von  ihren  vier  Winkeln  ist  der  vordere  der  schärfste  und  längste 
der  hintere  der  stumpfste.  Ersterer  reicht  beim  Embryo  bis  zui 
Nasenwurzel  herab.  Da  man  bei  Neugeborenen  und  Kindern  di< 
Bewegungen  des  Gehirns  durch  die  Stirnfontanelle  sieht  und  fühlt 
so  wurde  ihr  der  Name  Föns  ptihatilis  s,  Vertex  palpitans  ertheilt 
und  da  die  Aerzte  des  Alterthums  die  Vorstellung  hatten,  das 
durch  die  Bewegungen  des  Gehirns  die  Lebensgeister  in  die  Nervei 
getrieben  werden,  mag  wohl  dieses  die  Veranlassung  der  sonder 
baren  Benennung  Fonticulus,  i.  e,  Quelle,  gewesen  sein.  — Die  Hinter 
hauptfontanelle  ist  um  die  Zeit  der  Geburt  schon  durch  di« 
Spitze  der  Hinterhauptschuppe  fast  vollständig  ausgefüllt.  Ln  Embry< 
erscheint  sie  dreieckig,  und  viel  kleiner,  als  die  Stirnfontanelle.  — 
Die  kleine  Keilbein  fontanelle  am  Angulus  sphenoidalis  des  Schei 
telbeins,  und  die  Warzenfontanelle  {F.  mastoideus  s.  Caserii)  wer 
den  auch  als  vordere  und  hintere  Seitenfontanelle  beschrie 
ben.    Beide  verstreichen  schon  im  Embryoleben. 

Die  Nähte,  so  wie  die  Stirn-  und  Hinterhauptfontanelle,  sind  in  geburti 
hilflichcr  Beziehung,  für  die  Ausmittlung  der  Lage  des  Kindkopfes  bei  der  Geburt 
von  hoher  Wichtigkeit.  Die  Nähte  erlauben  femer  durch  ihre  Uebereinaiiderschie 
bung  eine  Verkleinerung  des  Kopfvolumens  eines  zu  gebärenden  Kindes,  währen« 
des  Durchganges  durch  den  Bekenring  der  Mutter.  Aiich  sind  sie  für  das  Wachs 
thum  des  Schädels  eine  uncrlässlich  nothwendige  Bedingung.  Die  Wichtigkei 
der  Nähte  in  letzterer  Beziehung  wurde  zuerst  von  Gibson  erkannt,  und  toi 
Sömmerring  näher  beleuchtet.  Die  Hirnschale  ist  in  den  ersten  Wochen  de 
Embryolebeus  eine  häutig -knorpelige  Blase,  welche  durch  die  Entwicklung  am 
Vergrösserung  der  in  ihr  niedergelegten,  oder  auf  ihr  entstandenen,  primitiTei 
Verknöchorungspunkte,  allmälip:  verdrängt  wird.  Man  nennt  die  aus  dem  Pri 
mordialknorpel  des  Schädels  entstandenen  Srhädelknochcn  Primordialkno 
chen,  die  übrigen  dagegen,  als  Auflagerungen  auf  hantigen  Substraten,  Deck 
knochen  (siehe  §.  119).  Wenn  diese  Knochen  bis  zur  »rcponsoitigen  Bcrflhmni 
herangewachsen  sind,  so  werden  zwischen  den  Berührungsrändern  derselben,  nn 
schmale  Streifen  des  Primordialknorpels,  oder  des  häutigen  Anthoils  des  jaogei 
Schädels,  übrig  bleiben.  Bei  der  Zusammonoetzung  des  Schädels  aus  roebrerei 
durch  Säume  von  weicherem  Stoff  getrennten  Stücken,  if*t  es  den  letzteren  mOg 
lieh,  dem  durch  das  Wachsthum  des  Gehirns  von  innen  nach  aussen  veranUi^ate) 
Drucke  nachzugeben,  und  sich  durch  Anschuss  neuer  Knochenmasse  am  Rand' 
zu  vergp-ttssem.  Die  Schädelknochen  wachsen  somit,  was  ihre  Zunahme  «a  HnH 
betrifft,  vorzugsweise   .in    ihren  Käudern,  während  die  Zunahme  an  Dicke  durd 
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Amatz  netter  Knochenmasse  aii  die  Flflohen  der  bereits  fertigen  Schftdelknochen- 
icheiben  erfolgt,  womit  natürlicli  nicht  gesagt  ist,  dass  nicht  auch  jedes  GefUss- 
bnilchen  der  Knochensubstanz  den  Herd  neuer  Knochenbildung  abgeben  kann, 
welche  in  concentrischen  Schichten  um  das  Kanälchen  herum  erfolgt.  Würde 
der  Schädel  vom  Anfange  an  aus  Einem  Knochengusst^  bestehen,  so  wäre  die 
VergrOsterung  seiner  Peripherie,  wenn  nicht  unmöglich,  docli  nur  auf  sehr  lang- 
same Weise  zu  orzieleu. 

Die  Nähte  halten  übrigens  die  Känder  der  fertigen  8chädelknocheu  so  fest 
au  einander,  dass  durcli  mechanische  Gewalten  erzeugte  Brüche  der  Hirnschale 
Ton  einem  Schädelknochen  sich  in  den  nächstliegenden,  ohne  durch  die  Nähte 
laigehalten  jsn  werden,  und  ohne  Hichtungsänderung  fortpflanzen,  und  Trennun- 
gen der  Nähte  ihrer  Länge  nach  [piaatcufa  »uturarum)^  zu  den  seltensten  Folgen 
Ton  VerletsuDgeu  gehören. 

Hat  die  Entwicklung  des  Gehirns  ihren  Culmination,spuukt  erreicht,  so 
werden  die  Nähte  überflüssig,  und  verschmelzen  durch  Synostose  von  innen  nach 
aussen  zu.  Dieses  Verschmolzen  tritt  uiclit  an  der  ganzen  Länge  der  Naht  mit 
einmal  ein,  sondern  schreitet  gewöhnlich  von  der  Mitte  gegen  die  Endpunkte 
vor.  Ist  der  Druck,  den  die  Schädelknochen  von  innen  her  auszuhalten  haben» 
bei  raschem  Wachsthum  des  Gehirns,  oder  bei  Wasseransannnhingen  in  der 
SchXdelhöhle  ein  bedeutender,  und  kann  in  einer  gegebenen  Zeit  nicht  so  viel 
Knocbenmaterie  am  Hände  des  jugendliclieu  Schädelknochens  abgelagert  werden, 
«Is  die  Ausdehnung  der  Sutui*alknorpel  erfordert,  so  werden  letztere  immer  breiter, 
^d  können  nachträglich  durch  neue  Knochenkeme,  die  sich  in  ihnen  bilden  und 
vergrössem,  ausgefüllt  und  verdrängt  werden.  So  entstehen  die  im  nächsten 
Paragraphe  erwähnten  Nahtknochen.  Frühzeitiges  Verwachsen  der  Nähte,  bevor 
noch  das  Gehirn  seine  vollkommene  Ausbildung  erlangte,  bedingt  M  i  k  r  o  c  e  p  h  a  1  i  e, 
*w  treuen  Gefährten  des  angebornen  Blödsinns.  Vorschnelles  Verwachsen  der 
^chädehiähte  auf  einer  Seite  hat  Schiefheit  des  Kopfes  zur  Folge,  mit  und  ohne 
Hemmung  geistiger  Entwicklung. 

Wo  eine  Synchondrose  am  Schädel  vorkommt,  setzt  sich  der  Knorpel  der- 

"^^ben  in   die   knorpelige   Grundlage   der  Schädelknochen   unmittelbar  fort.     Der 

^pchondrosenknorpel    ist   demnach   der   nicht  ossiücirte   Theil   des  primordialen 

^chfidelknorpels.     Entzieht  man  der   Basis   einer   frischen   Hirnschale  durch  Bo« 

^dlung  mit  verdünnter  Salzsäure  die  Knochenerde,  so  bleibt  eine  continuirlichc 

^^orpelgchale  zurück,  an  welcher  keine  Nahtspuren  zu  entdecken  sind.  Da  man 

^®  Schädelknochen  nur  an  macerirten  Köpfen  studirt,  erhält  man  von  den  Syn- 

^<ioii^2t>8enknorpeln  keine  Anschauung. 

Ein  sehr  interessanter  Artikel  über  das  Verhältniss  der  Nähte  zur  Festig- 
^*^   des  Schädels   findet  sich   in   der  Ci/clopaedia  of  Anal,  and  Physiol.  y^Ch'ane,'' 


§.  103.  TJeberzählige  Schädelknochen. 

Die  Zahl  der  Schädelknochen  erscheint  in  nicht  ganz  seltenen 
'^^nahmsfällen  durch  das  Auftreten  ungewöhnlicher  Knochen  ver- 
^Wt.  Die  Vermehnmg  kann  auf  zweifache  Weise  stattfinden.  Es 
J^^fftÜlt  entweder  ein  normaler  Schädelknochen,  wie  bereits  beim 
^^rn-,  Scheitel-  und  Hinterhauptbein  bemerkt  wurde,  durch  ab- 
forme Nahtbildung  in  zwei  oder  mehrere  Stücke;  oder  es  ent- 
^ckeln  sich  in  den  Schädeluähteu  selbstständige  Knochen,  die  mit 
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dem  Namen  der  Naht-  oder  Schaltknochen,  auch  Zwickel 
beine  (Ossiatla  suturarum,  Wormiana,  bnquetiu,  epcKtaUa,  rapk 
geminantia)  belegt*)  werden.  Die  Entstehmig  letzterer  datirt  an 
jener  Periode  des  Embryolebens,  wo  die  Schädelknochen  noch  dorc 
weiche,  häutige  oder  knorpelige  Zwischenstellen  von  einander  g< 
trennt  waren.  Werden  in  diesen  weichen  Interstitien  selbstständij 
Ossificationspunkte  niedergelegt,  die  bis  auf  eine  gewisse  Grösf 
wachsen,  ohne  mit  den  anstossenden  Knochen  zu  verBchmelzen,  f 
treten  sie  in  die  Kategorie  der  überzähligen  Schädelknochen.  A 
häufigsten  fi&den  sie  sich  in  der  Lambdanaht,  wo  ihre  ZaU,  namei 
lieh  bei  hydrocephalischen  Schädelformen,  bis  in  das  Unglaublicl 
wuchert  Ich  habe  deren  mehr  als  300  in  der  Lambdanaht  ein 
Cretinschädels  gesehen.  Sie  wurden  aber  in  jeder  anderen  Nal 
und  selbst  in  der  Mitte  der  Hinterhauptschuppe  eingeschlossen  a 
getroffen. 

An  den  beiden  Punkten,  wo  die  Pfeilnaht  mit  der  Kranznabt  und  mit  c 
Lambdanaht  zusammenstösst,  erreichen  die  Nahtknochen  eine  merkwürdige  GrOa 
und  nehmen  hier,  so  wie  wenn  sie  an  den  beiden  unteren  Winkeln  des  Scheit 
wandbeins  vorkommen,  den  Namen  der  Fontancllknochen  an.  Der  x wisch 
Pfeil-  und  Kranznaht  eingeschaltete  Fontanellknochen  war  schon  den  &ltei 
Aerzten  (dem  originellen  Salzburger,  Phil.  Höchener,  der  sich  selbst  n 
Parar.dsua  latinisirte,  und  den  bescheidenen  Titel  Monarcha  medicorum  beileg 
bekannt,  und  wurde  als  Heilmittel  gegen  die  fallende  Sucht  angewendet,  wol 
die  alte  Benennung:  Oaaiculum  antiepilepticum.  Der  die  Spitze  der  Hinterhan 
schuppe  bildende  Nahtknochen  wird  bei  vielen  Nagern,  Wiederkäuern  und  Fled 
mausen,  zu  einem  constanten  Schädelknochen,  und  ist  in  der  vergleichenden  Ai 
tomie  als  Oa  interparietdle  bekannt  (Geoffroy).  Ueber  die  Verschiedenheil 
dieses  und  anderer  Schaltknochen  an  thierischen  Schädeln,  enthalten  reicl 
Material  W,  Gruber'*  Abhandlungen  aus  der  menschl.  und  vergleichenden  A] 
tomie,  Petersburg,  1852. 

Als  allgemeine  Gesetze  des  Vorkommens  der  Schaltknochen  gelten  folgen« 

1.  Sie  finden  sich  in  der  Regel  nur  an  der  Hirnschale.  Am  Gesichte  k< 
mon  sie  seltener  vor.  Man  hat  Schaltknochen  fast  in  allen  Nähten  angetroffen 

2.  Schädel  mit  grossen  Dimensionen  zeigen  sie  häufiger,  als  kleine. 

3.  Ihre  Grösse  variirt  von  Linsengrösse  bis  zum  Umfange  eines  Thal« 
wie  ich  an  einem  Stimfontanellknochcn  vor  jnir  sehe. 

4.  Sie  sind  häufiger  symmetrisch  gestellt,  als  nicht 

5.  Die  Schaltknochen  bestehen,  wie  die  Übrigen  Schädelknochen,  aus  b 
Tafeln,  mit   intercalarer   Diploc*.    Ihre   innere  Tafel   ist  meistens  kleiner,  als 
äussere,    wodurch   ihre    Einfügung   zwischen   ihre  Nachbarn  eine  kcilartigo  w 
Aus   demselben   Grunde  fallen   die   Nahtknochen   an   macerirten   Schädeln    ge 
aus,  und  lassen  sich,  wenn  sie  nicht  ausfallen,  leicht  mit  dem  Meissel  aushel; 

6.  Selten  finden  sich  Schaltknochen,  welche  bei  äusserer  Ansicht  des  Sc 
dels  nicht  zu  sehen  sind,  indem  sie  blos  der  inneren  Tafel  der  Schädelknoe' 
angehören.     Häufiger   dagegen   kommen,   besonders   in   der  Lambdanaht,  Sek 


*)  Der  Name:  Ot  epacUUe,  stammt  von  enoxTiJ,  d.  h.  hinzugefügt,  da 
epaciae,  der  Schalttag.  —  Der  Name:  Onfia  Worniiana  (von  dem  dänischen  Ai 
Ole  Worm)  gebührt  ihnen  nicht,  da  schon  Kustachius  diese  Knochen  lumi 
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knoehen  vor,  welche  nur  ans  einer  äasseren  Tafel  bestehen.  Diese  Nahtknochen 

sind  dann  immer  sehr  klein. 

Nach  Angabo  Tschndi's  kommt  ein  wahres  Os  interparietale  bei  gewissen 

Stimmen  der  Ureinwoliner  von  Peni,  den  Chinchas,  Aymaras  und  Huankas,  con- 
Staat  Tor.  Der  grösste  obere  Theil  der  ^interhauptschuppc  existirt  nämlich  bei 
Neugeborenen  dieser  Stumme  als  selbstständiger  KnocheUi  bleibt  es  durch*s  ganze 
Leben,  oder  verschmihst  nur  selten  nach  dem  4.  oder  5.  Lebensmonate  mit  dem 
Heste  der  Schuppe.  Eine  über  der  Linea  semicircularis  superior  verlaufende  Furche 
soll  auch  bei  alten  Schädeln  dieser  Stämme,  an  die  früher  bestandene  Trennung 
der  Hinterhanptschnppe  erinnern.  An  den  Schädeln  aus  Atacama  und  Guatemala, 
welche  ich  besitse,  fehlt  sie. 


§.  104.  Schädelhölile. 

Die   Grösse  und   Gestalt  der   Schädelhöhle,   Cavum   craniiy    ist 
ui  verschiedenen  Lebensperioden,  bei  verschiedenen  Individuen  und 
ßacen,  so   veränderlich,  dass,  ohne  in  nutzlose  Details  einzugehen, 
sich   nur  allgemeine  Bestimmungen   geben  lassen.     Man  kann  inso- 
fern sagen,    dass  die  Schädelhöhle  im  Verhältniss  zur  Körpergrösse 
ttm  so  geräumiger  gefunden  wird,  je  jünger  das  Individuum;  denn 
^ie   Geräumigkeit   der  Schädelhöhle   hängt  vom  Volumen  des  Ge- 
lünig  ab,   welches  im  Embryonen-  und  Kindesalter  relativ  zur  Kör- 
pergrösse prävalirt.     Dass   die   Gestalt  des  Schädels  sich  im  Allge- 
ttieinen   nach    der  Masse   und   der   Gestalt   des    Gehirns   richtet,  ist 
^ahr.    Unwahr  aber  ist  es,  dass  man  aus  der  Gestalt  des  Schädels, 
aus  gewissen  Hervorragungen   desselben,    auf  die   Anlagen,   Fähig- 
keiten,   Tugenden    und    Laster    eines    Menschen    schliessen    könne. 
Das  allgemeine    Princip    der    Abhängigkeit    der    Schädelform    vom 
Cvesammtgehim  will   ich  nicht  bcanständigen,    aber  die  Functionen 
der  einzelnen  Gehimtheile  sind  noch  so  räthselhaft,  dass  eine  Lehre, 
die  sich   anmasst,   durch  Abgreifen   des  Schädels  die  geistigen  An- 
lagen eines  Menschen  ausfindig  machen  zu  wollen,  nur  von  Thoren 
ftlr  Thoren  erfunden  werden  konnte.     Dieses  über    den  Werth  der 
^^irschen  Schädellehre. 

Ein  durch  die  Länge  der  Pfeilnaht  senkrecht  geführter  Schnitt, 
^*^d  ein  anderer  durch  die  Stirnhöcker  zum  Hinterhaupthöcker  nach 
^^liten  gelegter,  geben  Ovallinien,  deren  schmales  Ende  gegen  die 
^ine  zu  liegt.  Die  Schädelhöhle  hat  somit  die  Eiforra.  Die  obere 
^llale  des  Eies  {Fomix  a'anii)  ist  an  beiden  Flächen  glatt,  die 
^tere  {Bads  cranii)  zeigt  sich  bei  innerer  Ansicht,  in  drei  Gruben 
^^getheilt,  welche  von  vorn  nach  rückwärts  gezählt  werden, 

1.  Vordere  Schädel  grübe.  Sie  Hegt  unter  allen  am  höch- 
sten, und  wird  durch  die  Partes  orbitariae  des  Stirnbeins,  die  La- 
)nma  cribroaa  des  Siebbeins,  von  welcher  man  nur  sehr  wenig  sieht, 
und  die  schwertförmigen  Flügel  des  Keilbeins  gebildet.  Der  spbarfd 
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hintere  Rand  der  letzteren  trennt  sie  von  der  darauf  folgenden  mittlerea 
Grube.  Aus  der  Mitte  ihres  Grundes  ragt  die  Crista  galli  empor,  vor 
welcher  das  Foramen  coecum  und  der  Anfang  der  Cri'^/a /ronto^ur  liegen. 

2.  Die  mittlere  Schädelgrube  hat  die  Gestalt  einer  liegen- 
den 3c,  und  besteht  eigentlich  aus  zwei  seitlichen  Gruben,  welche 
durch  die  Sulla  turcica  mit  einander  in  Verbindung  stehen.  Sie 
wird  durch  die  oberen  und  die  beiden  Seitenflächen  des  Körpers 
des  Keilbeins,  so  wie  durch  die  Superficies  cereh^alia  des  grossen 
KeilbeinflUgels  y  und  durch  die  obere  Fläche  der  Felsenpyramide 
zusammengesetzt.  Der  obere  Rand  der  Pyramide  trennt  sie  von  der 

3.  hinteren  Schädelgrube,  welche  die  übrigen  an  Gk'össe 
übertrifft,  und '  durch  das  Hinterhauptbein,  die  hintere  Fläche  der 
Pyramide,  und  die  innere  Fläche  der  Pars  mastoidea  des  Schläfe- 
beins gebildet  wird. 

Nebst  diesen  Gruben   finden   sich   an  der  inneren  Oberfläche 
des  Schädelgehäuses  noch  Rinnen  oder  Furchen,  die  entweder  ver- 
zweigt sind,  oder  keine   Nebenäste   abgeben.     Die  verzweigten 
Furchen  nehmen  die   arteriellen   und   venösen  GefUssramificationen 
der  harten  Hirnhaut  auf,  und  heissen  Sulci  artei'iosO'venosL  'Sie  ent- 
springen am   Foramen  spinosum  mit  einer  Hauptfurche,   welche   an 
der    Schuppe    des   Schläfebeins   sich   in    zwei  Nebenzweige    theilt, 
deren  vorderer  über   die  Gehirnfläche   des   grossen  Keilbeinflügels 
zum  Angulus  sphenoidalis   des    Seitenwandbeins    schief   emporsteigt, 
während   der  hintere  über    die    Schläfeschuppe   beiläufig  zur  Mitte 
des  unteren  Randes  des  Seitenwandbeins  zieht,  wo  dann  beide  durch  _ 
wiederholte  Theilung  allmälig  sich   verjüngen,   und  über  die  ganzem 
innere   Fläche   des   Seitenwandbeins  bis  auf  das  Stirn-  und  Hinter — 
hauptbein  hin  ausstrahlen.    Die  unverzweigten  Furchen  sind  vie 
breiter,  als  die  verzweigten,   enthalten  gewisse  Blutleiter  der  harte 
Hirnhaut,  und  heissen  deshalb  Sulci  venosi.    Wir  unterscheiden   fol — 
gende  Sulci  venosi: 

a)  Der  grösste  derselben  beginnt  als  Sulcu^  longitudinalis  schont 
über  der  Crista  des  Stirnbeins,  geht  längs  der  Sutura  sagittalis  nachtf 
rückwärts,  dann  an  der  rechten  Seite  des  senkrechten  Schenkels  der* 
Eminentia  a*uciata  interna  des  Hinterhauptbeins  nach  abwärts,  ondS 
setzt  sich  in  die  Furche  zwischen  den  rechten  Hälften  der  beiden^ 
Qucrlinien  als  Sulcus  transvei^s^ta  fort,  streift  über  den  WarzenwinkeC 
des  Seitenwandbeins  nach  vorn,  und  steigt  an  der  inneren  Fläche 
des  Warzentheils  vom  Schläfebein  herab,  um  sich  um  den  Processus 
jugularis  des  Hinterhauptknochens  herumzukrümmen,  und  im  Fain- 
men  jtignlare  dextmm  zu  endigen. 

b)  Zwischen  den  linken  Hälften  der  inneren  Querh'nien  des 
Hinterhauptbeins  befindet  sich  ein  ähnlicher  Venensulcus,  der  den- 
selben Weg  zum  Foramen  jugulare  sinistrum  einschlägt. 
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c)  Am  oberen  Rande  der  Pyramide  liegt  ein  constanter  Sulcu^ 
pärtmis  BwperioTy  und 

d)  am  vorderen  und  hinteren  Rande  der  häufig  fehlende  Suictis 
petrwus  anterior  et  po8teriai\ 

Am  skeletirten  Schädel  existirt  zwischen  der  Spitze  der  Fei- 
Beopyramide  und  dem  Keilbeinkörper  eine  zackige  Oeffnung,  welche 
im  frischen  Schädel  durch  Knorpel  ausgefüllt  ist,  sich  in  den,  zwi- 
schen hinterem  Winkel  der  Pyramide  und  Seitentheil  des  Hinter- 
luraptbeins  befindlichen  Spalt  {Fissura  petroso-hasilaris)  verlängert, 
und  Fai'amen  lacerum  anterius  genannt  wird. 

Die  durch  einen  senkrechten  Durchschnitt  des  Schädels  erhal- 
tenen Hälften  desselben  sind  fast  niemals  vollkommen  gleich.  Diese 
Dn^eichheit  trifft  besonders  gewisse   Einzelnheiten,   und  zwar  vor- 
«ngsweise   die   Ghruben   des   Hinterhauptbeins,   die  Sulci  venosi  und 
foramina  jugularia,  welche  auf  der  rechten  Seite  stärker  ausgewirkt 
Pfunden   werden.     Man   glaubte   mit  Unrecht,   den   Grund  für  die 
jMsgere   Entwicklung  der   Stdci  venosi  und   des    Foramem  jugulare 
^fe^j^mm,   in   dem   häufigen   Liegen  auf  der  rechten  Seite  gefunden 
^^    haben,   wodurch    das  venöse   Blut,   den  Gesetzen   der   Schwere 
^'^olge,  in  den  Gefkssen  nach  rechts  strömt. 

Es  gewährt  dem  Anfftnger  viel  Natzen,  sich  beim  Studium  der  Schädel- 
^fmben  nicht  der  getrennten  Schädelknochen,  sondern  eines  horizontal  und  eines 
"Cerucal  anfgesäg^n  Schftdels  zu  bedienen,  und  an  der  Basis  und  den  Seiten- 
iränden  derselben  die  einzelnen  Oeffnungen  und  Furchen  aufzusuchen,  welche  in 
der  speciellen  Beschreibung  der  Schädelknochen  genannt  wurden.  Das  relative 
Lagerungsverhältniss  dieser  Oe£fhungeu  und  Furchen  wird  sich  für  die  Angaben 
der  später  folgenden  Doctrinen,  besonders  der  Gefäss-  und  Nervenlehre,  als 
nfltzlich  bewähren. 

AasfOhrliehes  Über  die  osteolog^chen  Verhältnisse  der  Schädelhöhle,  über 
Nihte,  Fontanellen,  Geschlechts-  und  Racenverschiodenheiten  enthält  mein  Hand- 
buch der  topographischen  Anatomie.  4.  Aufl.  1.  Bd.  Wien,  1860. 


b)  Gesichtsknochen. 
§.  105.  Allgemeine  Bemerkungen  über  die  G-esichtsknocIien. 

Der  Gesichtstheil  des  Kopfes  wird  durch  vierzehn  Knochen 
construirt.  Dreizehn  derselben  (die  paarigen  Oberkiefer-,  Joch-, 
Gaumen-,  Nasen-,  Thränen-,  Muschelbeine,  und  der  unpaarige  Pflug- 
scharknochen), sind  zu  einem  unbeweglichen,  an  der  Hirnschale 
befestigten  Ganzen  verbunden,  welches  die  zur  Unterbringung  der 
Gesichts-  und  Geruchswerkzeuge  erforderlichen  Höhlen  enthält. 
Unter  diesen  liegt  der  vierzehnte  Gesichtsknochen  (der  Unterkiefer), 
welcher  mit   dem    übrigen  Knochengerüste  des   Gesichts   in  keiner 
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b)    Die   4   Fortsätze    de»   Oberkiefers   wachsen    nach   oben, 
aussen,  unten,  und  innen,  aus  dem  Körper  heraus.    Sie  sind: 

1.  Der  Proceam»  nasalis  s,  frontalis  s,  aacendens.  Durch  die 
tiefgekerbte  Spitze  dieses  Fortsatzes  verbindet  sieh  das  Oberkiefer- 
bein direct  mit  der  Himschaie  an  der  Para  nasalis  des  Stirnbeins. 
Sein  vorderer  Rand  ist  an  der  oberen  Hälfte  geradlinig,  und  stösst 
an  das  Nasenbein;  die  untere  coneave  Hälfte  dieses  Randes  hilft 
mit  demselben  Rande  des  gegenständigen  Oberkieferbeins,  den  vor- 
deren Naseneingang  [Apet^tura  2)yriformi8  nariuvi)  bilden.  Der  hintere 
Rand  stösst  an  das  Thränenbein.  Die  äussere  Fläche  wird  durch 
eine  aufsteigende  Fortsetzung  des  Maryo  infraorhitalis  in  eine  vor- 
dere, ebene,  das  knöcherne  Nasendach  bildende,  und  in  eine  hintere, 
kleinere,  rinnenförmig  gehöhlte  Abtheihmg  (Thränensackgrube,  Fo89a 
sacci  laciymalis)  getheilt,  welche  sich  nach  abwärts  in  den  Sulcus 
Uu:)ymalis  der  Nasenfläche  des  Oberkieferkörpers  continuirt.  Die 
innere  Fläche  deckt  mit  ihrem  oberen  Felde  einige  Zellen  des 
Siebbeinlabyrinthes,  und  wird  weiter  unten  durch  eine  vom  unteren 
Ende  des  Sulcits  laaymalis  nach  vorn  laufende  rauhe  Leiste  {Oinsta 
turhinalia)  zur  Anlagerung  der  imteren  Nasenmuschel,  quer  geschnitten. 
Zuweilen  liegt,  einen  Daumen  breit  über  der  Oi^ista  turbiiiaUa,  noch 
eine  rauhe,  lineare  Anlagerungsspur  der  unteren  Siebbeinmuschel 
(Oi'ista  etkmoidalis), 

2.  Der  stumpfpyramidale  Processus  sygojnaticiis  strebt  nach 
aussen,  dient  dem  Jochbein  als  Ansatzstelle,  und  erscheint  durch 
eine  dreieckige,  zackenbesetzte  Fläche,  wie  abgebrochen.  Zuweilen 
zeigt  diese  Fläche  eine  unregelmässige  OefFnung  von  verschiedener 
Grösse,  durch  welche  die  Highmorshöhle  nach  aussen  klafft,  und 
somit  das  Jochbein  die  Rolle  eines  Deckels  für  diese  Oeffhung  zu 
übernehmen  hat. 

3.  Der  horizontal  nach  innen  gerichtete,  viereckige  und  starke 
Processxis  palatinus,  kehrt  seine  obere,  glatte,  coneave  Fläche  der 
Nasenhöhle,  imd  seine  rauhe,  untere  Fläche  der  Mundhöhle  zu, 
und  bildet  mit  dem  der  anderen  Seite  den  vorderen  grösseren  Theil 
des  harten  Gaumens.  Sein  innerer  und  hinterer  Rand  sind  ge- 
zackt, ersterer  überdies  aufgebogen,  und  nach  vorn  zu  höher  wer- 
dend. Durch  den  Zusammenschluss  der  inneren  Ränder  des  rechten 
und  linken  Processus  palatinus  entsteht  die  mediane  Cr  Uta  uascUis, 
welche  nach  vom  in  die  Spina  nasalis  anterior  (vorderer  Nasen- 
stachel) ausläuft.  Einen  halben  Zoll  hinter  der  Spitze  der  Spiiva 
nasalis  anterior  liegt  an  der  oberen  Fläche,  dicht  am  inneren  Rande 
derselben,  ein  Loch,  welches  in  einen  schräg  nach  innen  und  abwärts 
laufenden  Kanal  (Canalis  naso-palatinus)  t\lhrt.  Die  Kanäle  des  rech- 
ten und  linken  Qaumenfortsatzes  convergiren  somit,  vereinigen  sieh, 
und  münden  an  der  unteren  Fläche  des  harten  Gaumens  durch  eiiM 
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gemeinschaftliche  OefFnung  aus,  welche  in  der,  die  Gaumenfortsätze 
verbindenden  Naht,  hinter  den  Schneidezähnen  liegt,  und  deshalb 
Foi'amen  incüivum  8.  palatinum  anterius  genannt  wird. 

4.  Der  Pi'ocessus  alveolaris  wächst  aus  dem  Körper  des  Ober- 
kiefers nach  unten  heraus.    Wir  finden  ihn  bogenförmig  gekrümmt, 
mit  äusserer  Convexität.  Er  besteht  aus  einer  äusseren  schwächeren, 
und  inneren  stärkeren  Platte,  welche  ziemlich  parallel  laufen,  und 
dmrch  Querwände  so  unter  einander  zusammenhängen,  dass  8  Zellen 
[Aheoli)  für  die  Aufnahme  ebenso  vieler  Zähne  entstehen.  Die  Form 
der  Zellen  richtet  sich  nach  der  Gestalt  der  betreffenden  Zahnwur- 
zeln.   Die  wellenförmige  Krümmung   {Juga  alveolaria)  der  äusseren 
Watte  des  Fortsatzes  lässt  die  Lage  und  Tiefe   der  Alveoll  absehen. 
Man  kann  am   eigenen   Schädel   die  Jtiga   alveolaria  recht   deutlich 
fthlen,  wenn  man  den  Finger  über  dem  Zahnfleisch  des  Oberkiefers 
Wn  und  her  führt.    Da  die  Juga  alveolaria  der  Dicke  der  Zahnwur- 
zeln entsprechen  müssen,  so  erftlhrt  der  Zahnarzt  aus  derselben  Unter- 
suchung am  Lebenden,   ob  ein  Zahn  leicht  oder  schwer  zu  nehmen 
'St;,  und  richtet  darnach  das  Maass  der  anzuwendenden  Kraft. 

Nicht  selten  finden  sich  am  Oberkiefer  aussergewöhnliche  Nähte  oder  Naht- 

Spuren,   welche   als    Ueberbleibsel  embryonaler   Bildungszustände    des   Knochens 

anzusehen   sind,    a)  Vom   Foramen  infraorhitale  zum   gleichnamigen   Margo,   und 

zuweilen  durch  das  ganze  Planum  orbitale  laufend,    b)  Von  der  Spitze  des  Pro- 

^eaus  fi'ontalU  gegen   den   unteren  Augenhöhlenrand,   wodurch  das   hintere,   die 

Thränensackgrube    bildende    Stück    des    Fortsatzes    selbstständig    wird    (selten). 

^)    Hinter    den    Schneidezähnen ,    quer    durch    das    Foramen    indsivum    gehend. 

Deckel   sieht  in   dieser  letztgenannten  Nahtspur  eine  Andeutung  zur  Isolirung 

^e«,  bei  den  Säugethieren  existirenden,  und  die  Schneidezähne  tragenden  Oa  inci- 

^'^um  9.  intermaxillare,  dessen  Begrenzung,  wenn  die  auch  an  der  vorderen  Seite 

^^9  Körpers  bei  dreimonatlichen  Embryonen  gesehene  Fissur  permanent  bliebe, 

Vollständig  würde. 

Am   inneren   Rande   der  Augenhöhlenfläche    des  Oberkiefers  bemerkt  man 

^^weilen   die   CeUulae  orhitaHae  Halleri,   welche   zur  Completirung   des  Siebbein- 

^l)yrinthes  verwendet  werden;   —    die   Highmorshöhle  wird   durch   eine   Scheide- 

^^«nd,  wie  beim  Pferde,  getheilt,  oder  fehlt  gänzlich,  wie  Morgagni  gesehen  zu 

"^•«ben  versichert;  die  AlveoH  der  Backen-  und  Mahlzähne  communiciren  mit   der 

^Kieferhöhle,   und   die   Spitzen   der  Zahnwurzeln   ragen  frei  in  letztere  hinauf;  — 

^^is  Foramen   infraorbitale   wird    doppelt,   wie    hei    einigen  Quadrumanen;    —   die 

^^«iden   Canales  naao-palatini  verscluiielzen  im  Herabsteigen  nicht  zu  einem  unpaa- 

^^n    medianen   Kanal,   sondern    bleiben   getrennt,    so  dass  ein  doppeltes  foramen 

*'»ic»#irt/m  gegeben   ist.     Jedes   derselben   kann   in   eine  vordere  grössere  und  hin- 

"^ere  kleinere  Oeffnung  zerfallen.     Selten  tritt  zwischen  zwei  getrennt  bleibenden 

KJanales  naao'palatini  ein  unpaarcr  medianer  auf,  welcher  nach  oben  an  die  Nasen- 

Scheidewand    stösst,    und    daselbst    blind    endigt.     Nicht    ungewönlich    erscheint 

das  Foramen  incinvum  als  Endmündung  einer   geräumigen,  erbsengrossen  Höhle, 

in  welche  Höhle  sich  die  beiden  Canales  naso-pal^itini  öffnen. 

Gleht  ein  Zahn  verloren,  so  schwindet  dessen  Alveolua  durch  Resorption, 
WM  im  hohen  Alter  mit  dem  ganzen  zahnlosen  Alveolarfortsatz  an  beiden  Kinn- 
buckeii  geschieht. 
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§.  107.  Jochbein. 

Das  Jochbein,    Oa  zygomaticum  (Synon.:  Zygomay    Os  maUM^re^ 
jugaUj  subocularej  hypoptumy  auch  pudicumj   der  Schamröthe  wegöii), 
hat   nach   Verschiedenheit    seiner   Grösse    und    der   Stellung   seiÄier 
Flächen,   einen   sehr  bestimmenden  Einfluss  auf   die    GeBichtsfcsTin. 
Wir   erkennen    in   ihm  einen  massiven  Strebepfeiler,  durch  weldieo 
der   Oberkiefer  mit   drei   Schädeiknochen,   —  dem   Stirn-,  SchlÄfe- 
und  Keilb,ein  —  verbunden,  und  in  seiner  Lage  befestigt  wird,  daler 
sein  griechischer  Name  (von  ^u^ow,  einjochen,  verbinden).  Wir  haben 
somit  auch   an   ihm    drei   Fortsätze   zu  unterscheiden,  welche  nacii 
jenen  Schädelknochen,  zu  welchen  sie  gehen,  benannt  werden.  Der 
nach  oben  gehende  Stirnbein fortsatz  muss  der  stärkste  sein,  di^ 
der  Druck  beim  Kauen  und  Beissen  von  unten  her  auf  den  Ober' 
kiefcr  wirkt,  und   folglich   dem   möglichen  Ausweichen  dieses  Kno^ 
chens   nur   durch   eine   starke  Stütze  am  Stirnbein  entgegengewir 
werden  konnte.     Der  nach  hinten  gerichtete   Joch  fortsatz  bilden 
mit   dem   entgegenwachsenden  Jochfortsatze   des    Schläfebeins   ein 
knöcherne  Brücke  (Potis  s.  Arcus  zygomaticum)^  welche  die  Schläfe 
grübe  horizontal  überwölbt,  und  ihrer  bei  verschiedenen  Menschen 
racen   verschiedenen  Richtung,   Bogcnspannung,  und  Stärke  wege 
als  anatomischer  Racencharakter  benützt  wird.    Beide  Jochbrücke 
stehen    am    Schädel,    wie    horizontale    Henkel   an   einem    Topfe, 
daher  der  alte  Name  Ansäe  capitis.  Der  Keilbeinfortsatz,  welche^ 
sich   mit   dem   vorderen   Rande    der   Orbitalfläche  des  grossen  Kei 
beinflügels  einzackt,   ist   eigentlich   nur  eine,  nach  hinten  gerichtet  - 
Zugabe   des   Stimfortsatzes,   und    der   schwächste   von  allen  dreierr 

Ein  eigentlicher  Körper  mit  kubischen  Dimensionen  fehlt  ar" 
Jochbeine.  Wir  nennen  den  mit  dem  Jochfortsatze  des  Oberki 
fers  durch  eine  dreieckige,  rauhgezackte  Stelle  verbundenen  The 
des  Knochens:  den  Körper,  welcher  ohne  scharf  gezeichnete  Gre 
zen  in  die  Fortsätze  übergeht.  —  Die  Flächen  des  Knochen 
welche  eben  so  gut  den  Fortsätzen,  wie  dem  Kiirper  angehöre 
werden  nach  ihrer  Lage  in  die  Gesichts-,  Schläfen-,  und  Auge 
höhlenfläche  eingetheilt.  Von  der  Augenhöhlenfläche  zur  Gesicht 
fläche  läuft  durch  die  Substanz  des  Knochens  der  Canalis  zygom 
ticus  facialis.  Er  sendet  einen  Nebenkanal  zur  Schläfenfläche, 
findet  sich  aber  an  wandelbarer  Stelle,  gewöhnlich  hinter  de 
Canalis  zygomaticus  facialisj  noch  ein  zweiter,  das  Jochbein  durd> 
setzender  Kanal,  als  Canalis  zygomaticus  teinporalis,  welcher  von  d^^ 
Augenhöhle  in  die  Schläfengrube  führt.  —  Der  Rand,  welcher  Ü^ 
Augenhcihlen-  und  Gesichlsflächc  des  Jochbeins  trennt,  ergänzt  di^ 
äussere  Umrandung  der  Orbita. 


;.  lüE»,  Nu 

bis  Jocbbem  bildet  den  hervorrttgendaten  Tbeil  der  Wange,  mala  [von 
io,  wie  Kala  von  Kandoi,  und  int  seiner  Vprwfluduiig  als  StllUkaochen,  und 
rspringenden,  durch  mecliasisulie  ScliUdiichkeiten  von  anaxen  her  leicht 
III  treffenden  Lage  wpjjen,  der  stärkste  Kiiochen  der  oberen  GesichtahSIfte.  Er 
tchliesat  deshalb  nach  keine  Hähle  ein.  —  Das  Jochbein  varürt  nur  wenig,  und 
fehlt  in  SossenE  seltenen  Fällen  (Dameril,  Merkel),  oder  wird  dnrcb  Naht  in 
>rt),  ja  selbst  iu  drei  Stlkke  (Spix)  getheilt.  —  Das  recht»  Jauh- 
beia  wird  gewöhnlich  etwas  stärker  geFiinden,  als  das  linke,  in  ITolge  des  stär- 
keren Gebrauciics  des  rechten  Kaumuskels.  Nicht  gana  selten  fehlt  der  Canaiü 
^jramaficuf  faäalii,  wo  dann  der  ans  der  Augenhöhle  in  die  SchlSfengrube  fflh- 
rrnde  Kanal  um  so  stSrkcr  entwickelt  angetroffen  wird.  —  Bei  mehreren  Eden- 
talvn   aud   beim  Tetute  (Cenleta  eeoHdaliii)   fehlt  der  Aratt  xj/gomaticit  gänEÜch. 


108. 


Das  KaBenbein,  Os  nasi  s.  nanale,  bildet  mit  Beinern  Gcespan 
den  kniichemen  NaBenrUcken.  Beide  Naaenbeine  sind  zwischen 
die  oberen  Enden  der  Stirn  fortsätze  der  Oberkiefer  eingeschoben, 
und  Blossen  mit  ihren  inneren  Rändern,  welche  die  Sputa  nasalis 
des  Slirnbeins  decken,  an  einander.  Sie  stellen  längliche,  aber 
nngleichaeilige  Vierecke  dar,  und  sind  an  ihrem  oberen  Rande 
dicker  als  am  unleren.  Der  obere,  kurze,  zackige  Raud,  greift  in 
die  Incisura  naitali»  des  Stimbeins  ein;  der  untere,  längere  Rand 
•«1  (rei  und  scharf,  und  begrenzt  die  Incisura  pyriforviü  narium 
nach  oben.  Die  vordere  glatte  Fläche  ist  von  oben  nach  unten 
Öaeli  sattelffinuig  gehöhlt;  die  hintere  rauhe  Fläche  sieht  gegen  die 
Nsspnhöhle.  Ein  oder  mehrere  Löcher  {Foravilna  nasalia)  durch- 
^»cWn  das  Nasenbein. 

Die  obeHla«hliGhe  Lage  der  NaseDheine  . 
Inck  aus.  Lotxtrrer  wird,  da  man  der  hintere 
Ifwe  ans  heikaun,  leicht  xu  hehi-n  sein. 

Kein  Knochen  des  Gesichts  erreicht  seine  volle  AnsbildoDg  so  frühzeitig, 
'"li  i»l  im  neugeborenen  Kinde  schon  so  sehr  entwickelt,  wie  die  Nasenbeine. 
°iF  «lad  Hutserst  selten  einander  vollkommen  gleich,  verscbmeUen  am  Hotten- 
><nenscfaldel  theilweise  oder  ganx  mit  einander  (AffenShnlichkoit),  oder  fehlen 
(tinieiii);  oder  beideneits)  nnd  werden  dann  durch  grüssere  Breite  des  Stirnfort- 
Wttti  des  Oberkiefers  crselst.  Zuweilen  schiebt  sieh  in  die  Naht  iwiaolien  hei- 
0»»  Xasenbeinen  in  knripr  Streeke  der  vordere  Rand  der  Fapierplatte  des  Sieb- 
en ein  (Paget,  vnn  derHocvcn).  An  einem  SchHdel  meiner  Sammlung 
"tiilct  ni<.>fa  ein  von  oben  her  zwischen  beide  Nasenbeine  eingekeiltes  dreieckiges 
•tMchelehen  vor,  welches  nüt  dem  vorderen  Bande  der  Spina  natalU  des  Stim- 
•"au  verwachson  ist  {Hj/rtl,  «her  Schaltknocben  am  Nasenrücken,  Osten-.  Zc.il- 
"iiin  für  prakl.  Heilkunde,  1861,  Nr.  40).  —  Ma;er  orwKhnt  noch  zweier 
•^Morisdher,  kleiner  Kndchelchen ,  welche  nnter  100  Schüdoln  2—3  Mal  in 
Blnem  dreieckigen  Ausschnitte  e wischen  den  unlem  Rüudem  der  Nasenbeine 
'•rksmen,  nnd  die  er  för  Analoga  der  hei  einigen  SSngethieren  (Maulwurf)  vor. 
'"noatenileii  Rüssel knochcn    hült  (Archiv  fiir  phfsiol.  Heilkunde.  1819.  pag.  235). 


2?^  $.  109.    Gftiimenbeiii. 

Mayer  nennt  sie  Oaa  inieiTKualia,  Sie  scheinen  mir  besser  mit  dem  0»  pratna^ 
»cUe  einiger   Edentaten    verglichen    zu  werden. 

Van  der  Jfoeven,  Über  Formabweichnngen  der  Nasenbeine,  in  der  Zeit- 
schrift für  wiss.  Zool.  1861. 


§.  109.  Gaumenbein. 

Das  Gaumenbein,  Os  palatinum,  macht  uns  mit  einem  Sap- 
plementknochen  des  Oberkiefers  bekannt,  dessen  Nasenfläche  und 
Gaumenfortsatz  es  vergrössert.  Da  die  Nasenfläche  und  der  Gau- 
menfortsatz des  Oberkiefers  einen  rechten  Winkel  bilden,  so  muss 
auch  das  Gaumenbein  aus  zwei  rechtwinklig  zusammengefegten 
Stücken  —  Pars  pei-peiidiculans  et  Iwrizontalis  —  zusammenge- 
setzt sein. 

a)  Die    dünne    und    länglich -viereckige    Pars  perpendicula»'is 
besitzt  an  ihrer  inneren  Fläche  zwei  horizontale,   rauhe  Leisten: 
die  untere,  stärker  ausgeprägte   (Crista  turbinalis)  für  die  Anlage 
der  unteren  Nasenmuschel;    die  obere,  schwächere   {Crista  ethmoi- 
dalis)   für  die  Concha  ethmoidalis  infei*ior.   Die  äussere  Fläche  legt 
sich    an    die    Superficies   nasalis    des    Oberkieferkörpers    hinter   der- 
OeflFnung  der  Highmorshöhle   an.     Der  vordere  Rand  verlängert 
sich   zu  einem   dreieckigen   dünnen   Fortsatze,    der  sich  von  hinten 
her   über    die    OeflFnung   der  Highmorshöhle   schiebt,  und   dieselbe 
verengert.     Der  hintere   Rand   zeigt  den  Sulcus  pterygo-palatinum 
darum  so  genannt,   weil  er  mit  dem,   am  vorderen  Rande  des  /Vo- 
cessus    pterygoideiis    des    Eeilbeins    befindlichen,    ähnUchen    Sulcus 
den    Canalis  pterygo-palatinus  bilden  hilft,   zu  dessen  vollkommene -= 
Schliessung   auch   die,   am   hinteren  Winkel  des   Oberkieferkörpei— 
befindliche,   seichte   Längenfurche  concurrirt.     Vom  oberen  Rand- 
entspringen  zwei  Fortsätze,  welche  durch  eine  tiefe  Incisur  von  eiic 
ander  getrennt  werden.     Die   Incisur  i;\'ird  durch  die  untere  Fläche 
des    Keilbeinkörpers   zu    einem   Loche   {Foramen    spheno-palatmunT 
von   3  Linien  Querdurchmesser,   geschlossen.     Der  vordere  For^ 
satz  wird   zur  Bildung  der  Augenhöhle  einbezogen,  und  ^eisst  demt 
halb    Processus   orhitalis.     Er    schmiegt   sich    zwischen    den    inneres^ 
Rand   der  Augenhöhlenfläche   des   Oberkiefers,  und  die  Lamina  p^ 
pyracea   des    Siebbeins  hinein,   und  enthält  sehr  häufig  2 — 3  kleiic: 
Cellulae  palatinae ,   welche    die   hinteren   Siebbeinzellen    decken  un^ 
schliessen.     Der   hintere   Fortsatz,   Processus  sphenoidalis,  krümn^ 
sich  gegen   die  untere   Fläche  des  Keilbeinkörpers,  und  überbrQcBs 
die  daselbst  erwähnte  Längenfurche  zu  einem  Kanal  {Canali$  sphem^ 
palatinus)  §.  97,  a. 

b)  Die  Pars  horizontalis  ist  zwar  stärker,  aber  kleiner,  als  d/0 
senkrechte  Platte   des    Gaumenbeins.     Viereckig  von  Gestalt,  hilft 
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sie  mit  den  Gaumenfortsätzen  des  Oberkiefers  den  harten  Gau- 
men, Palatum  osseum,  bilden.  Der  innere,  zur  zackigen  Verbindung 
mit  dem  gleichnamigen  Fortsatze  des  gegenseitigen  Gaumenbeins 
dienende  Rand^  wirft  sich  zu  einer  Crista  auf,  welche  sich  nach 
vom  in  die,  durch  die  Gaumenfortsätze  des  Oberkiefers  gebildete 
Crista  nasalis  fortsetzt.  Der  vordere  Rand  stösst  an  den  hinteren 
Rand  des  Gaumenfortsatzes  des  Oberkiefers,  der  äussere  dient 
zur  Verschmelzung  mit  der  Pars  perpendicnlaris,  und  der  hintere, 
halbmondförmige,  bildet  mit  dem  der  anderen  Seite  die  Spina  na- 
idis  posteriorj  als  hinteres  Ende  der  Crista  nasalis. 

An  der  Verschmelzungsstello  des  senkrechten  und  wagrechten 
Stackes  entspringt  der  nach  hinten  gerichtete,  und  in  die  Incisnra 
P^^rygotdea  des  Keilbeins  sich  einkeilende,  Processus  pyramidalis.  Er 
zeigt  uns  die  Fortsetzung  des  Sidcns  pterygo-palatinus,  welcher  zu- 
weilen ganz  von  Knochenmassc  umschlossen,  und  in  diesem  Falle, 
ohne  Beihilfe  des*  Processus  pterygoideus  des  Keilbeins  (und  des 
Oberkiefers)  in  einen  Kanal  umgewandelt  wird.  Dieser  Kanal  erzeugt 
iioch  zwei  Nebenkanäle,  welche  den  Pyramidenfortsatz  nach  ab- 
'•'ärts  durchbohren,  so,  dass  der  ursprdnglich  und  oben  einfache 
^nalis  pterygo-palatinusj  im  Herabsteigen  in  drei  Kanäle  sich  spal- 
^*i  welche  an  der  unteren  Fläche  des  Processus  pyramidalis,  also 
^^  harten  Gaumen,  durch  die  3  Foramina  palatina  posteriora  aus- 
'^Qnden,  von  welchen  das  vordere,  als  Mündung  des  Hauptkanals, 
^«8  grösste  ist. 

Die  Autoren  erwähnen  keine  erheblichen  Verschiedenheiten  an  den  Gaumen- 
beinen. Ich  beflitze  jedoch  einen  Fall,  wo  die  Pars  horizontcUU  des  Gaumenbeins 
**>U  der  perptndicularia  durch  Naht  verbunden  ist,  und  einen  zweiten,  an  welchem 
*^'e  sehr  schmalen  Parte»  hoHzontalrs  zugleich  so  kurz  sind,  dass  sie  sich  einander 
■^Jcht  erreichen,  sondern  ein  Fortsatz  der  Proce*»iia  palatini  beider  (Jberkiefer 
^^^h  zwischen  sie  einschiebt,  und  den  hinteren  Nasenstachel  biUlet. 


§.  110.   ThränenbeiB. 

Das  Thränenbein  {Os  larrymale,  auch   Os  unguis,  von  seiner 
^^Btalt   und  Dünne,   wie    die   Platte   eines   Fingernagels),  dient  der 
^J)ierplatte  des  Siebbeins  als  Supplement.  Es  ist  der  kleinste  Kopf- 
J5^^chen,  und  liegt,    ein  längliches   Viereck  bildend,   am  vordersten 
Heile   der  inneren   Augenhöhlenwand,    zwischen   Stirnbein,  Papier- 
P"^tte    des    Siebbeins,    und    Stirnfortsatz    des    Oberkiefers.      Seine 
^Issere    Fläche   wird   durch   eine    senkrechte   Leiste   {Crista  laay- 
^oZ«)  in  eine  vordere  kleinere,  und  hintere  grössere  Abtheilung  ge- 
bracht Erstere  stellt  eine  Rinne  vor,  welche  durch  das  Heranrücken 
^U  den  Stimfortsatz  des  Oberkiefers,  der  eine  ähnliche  Rinne  besitzt, 
^iir  tiefen  Thränensackgrube    (Fossa  sacci  laai/malis)   wird,    deren 

flyrtl,  Lekrbach  der  Inatomie.  lÜ 
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Fortsetzung  der  absteigende  Thränen  -  Nasenkanal  {Canalis  ncuo- 
l(ici*yrtiaUs)  ist.  Die  Criata  lacrymalia  setzt  sich  nach  unten  in  den 
gekrümmten  Thränenbeinhaken  (Hamulus  lacrymalis)  fort,  welcher 
in  den  scharfen  Winkel  zwischen  Stirnfortsatz  und  Augenhöhlen- 
flache  des  Oberkiefers  eingefllgt  wird,  und  nicht  selten  fehlt.  Die 
innere  Fläche  deckt  die  vorderen  Siebbeinzellen. 

Das  Thrftnenbein  ist  beim  Neugeborenen,  nach  den  NaflenbeineD,  der  ent- 
wickeltste Gosichtsknochen.  —  Bei  älteren  Individuen  erscheint,  in  Folge  seniler 
Knochenatrophie,  das  Thränenbein  häufig  durchlöchert  Die  Durchlöcherang  kann 
so  weit  gedeihen,  dass  der  Knochen  netzartig  durchbrochen  aussieht.  Ich  besitze 
einen  Fall,  wo  es  durch  eine  senkrechte  Naht  in  2  Stücke  geschnitten  wird. 
Grub  er  beschrieb  ein  merkwtirdiges  Unicum  (Müüer'i  Archiv,  1848),  wo  das 
fehlende  Thränenbein  durch  eine  grosse  Anzahl  blättchenartiger  Fortsätze  benach- 
barter Knochen  ersetzt  wurde.  Er  hat  auch  das  Verdienst,  ein  von  E.  Rons- 
Scan  in  den  Annale  de»  science»  naturelles^  1829,  beschriebenes  Knöchelchen, 
welches  zuweilen  den  oberen  Theil  der  äusseren  Wand  des  Thränennasenkanals 
bildet,  neuerdings  sorgfältig  auf  sein  Vorkommen  untersucht  zu  haben.  Siehe 
hierftber  auch  Lit^hka,  das  Nebenthränenbein  des  Menschen,  in  Miiller^t  Archiv, 
1858,  und  Mayer,  ebenda,  1860.  —  Zuweilen  bildet  das  Thränenbein  mit  der 
Lamina  papyracea  des  Siebbeins  ein  Continuum. 


§.  111.   Untere  UasenmiischeL 

Die    untere  Nasenmuschel,    Concha.   infeinor   {Synaiu:  Os  turbi- 
nahim  s.  spongiosum,  Bucclninn,  Concha   Veiieris),    ÜGgt  in  der  Nasen- 
höhle.   Sie  haftet  an  der  inneren  Wand  des  Oberkieferkörpers,  auf 
welcher  sie    wie   (^ine   Arabeske  aufsitzt.     Sie   gleicht   einer   Teich- 
muschel,   deren  Schloss   nach  oben,   und  deren  convexe  Seite  nach 
innen    gegen   die   Nasenscheidewand    gerichtet  ist     Da    bereits    am 
Siebbein    beiderseits   zwei  Muscheln   bekannt   wurden,   so   wird  die 
untere  Nasenmuschel,    die    keinen   Bostandtheil   eines  anderen  Kno- 
chens   ausmacht,    als    freie    Nasenmuschel   bezeichnet  werden- 
können.    Sie    ist    dünn,    leicht,    porös,    und   am    unteren    Rande, 
w(^lcher   etwas   nach    aussen  imd  oben  aufgerollt  erscheint,  gewöhn^ — 
lieh  dick  und  wie  aufgebläht.     Der   obere  liand  giebt  dem  in  die 
Oeffnung    der  Ilighmorshöhle  sich  einhäkelnden  Processtis  maxillarur^ 
den    Ursprung.    Vor   diesem   findet  sich  der  zum  unteren  Tliränen — 
l)einrande    aufsteigende,    und   den    Canalis  nafto-kiaymalis   theilweise^ 
bildende  Processus  fnci'ymnUs,  Ein  mit  dem  Siebbeinh«iken  sich  ver- 
bindender  Processus   ethvioidalis   ist   unconstant.     Das    vordere    und^ 
hintere  zugespitzte  Ende  verbindet  sich  mit  der  Crisfa  tttrhmalis  deat- 
Oberkiefers  und  des  Gaumenbeins. 

Die   unteren  Nasenmuscheln   verwachsen    frühzeitig  mit  den  Knochen,  tim. 
welchen   sie  Fortsätze   schicken,    und  wurden  deshalb  fHlher  ftir  Theile  anderer* 
Oesiclitsknochen    gehalten:    des    Thränenbeins    (Winslow),    des    Qamnenbeiiw 
(Santorini),  dos  Siebbeins  (Fallopia,  Hunold). 


t  IIS.   Pflngscliarbeiii.  275 

Der  Mensch  hat  unter   allen  Säugcthieren  die  am  wenigsten  entwickelten 
^asenmnscheln.     Welch'   enormen  Entwicklungsgrad   dieser  Knochen   durch  Ast- 
bildung,  Einrollung,   und   Faltung,   erreichen  kann,   zeigt   das    Muschelbein  der 
gemeinen  Ziege,   des  Ameisenbären,  des   Seehundes,  und  einiger  Beutelthiere.  — 
Die  Verwendung  der  Nasenmuscheln  lüsst  sich  leicht  verstehen.   Die  Nasenhöhle 
besitzt  eine  Schleimhautauskleidung,  welche  der  Träger  der   Genichsnerven  ist 
Diese  muss  sich  falten,  um  in  dem   engen  Räume  der  Nasenhöhle  dennoch  eine 
grosse  Oberfläche  der  mit  Riechstoffen  geschwängerten  Luft  darzubieten.    Diese 
Falten  würden  beim  Ein-  und  Ausathmen  durch  die  Nase  hin-  und  herschlottern, 
und  öfters  den  Luftweg  ganz  verlegen,   wenn  sie  nicht  durch  knöcherne  Stützen 
in  einer  bestimmten   Lage   und   Richtung   erhalten   würden.    Diese   Stützen  sind 
die  Nasenmuscheln.    Einen   anderen  Zweck  erfüllen  sie  nicht,  und  der  genannte 
erklärt  hinlänglich   ihre   Schwäche.   —  Angebomer   Mangel   der  unteren  Nasen- 
mnscheln    (und    des   Siebbeinlabyrinths)    wurde    von    mir   beobachtet     Sitzungs- 
berichte der  kais.  Akad.  1859. 


§.  112.  Pflugscharbein. 

Das  Pflugsch arbein,   Os  vomeris,  erscheint  als  ein  unpaarer, 
flacher,   rautenförmiger  Knochen,    welcher  den    unteren   Theil   der 
l^nöchernen  Nasenscheidewand  bildet.  Es  ist  selten  vollkommen  plan, 
andern  meistens  auf  die  eine  oder  andere  Seite  etwas  ausgebogen. 
Sein  oberer  Rand  weicht  in   die  beiden  Flügel  (Alae  vmneris)  aus- 
einander, welche  das  Rosti^um  sphenoidale  zwischen  sich  fassen.    Der 
wintere  Rand  steht  auf  der  Crisfu  nasaUs  auf;  der  vordere,  längste, 
Verbindet  sich  an  seinem   oberen   Segmente  mit  der  Lamma  j^e^yen- 
'iicularis   des    Siebbeins,    an   seinem   unteren    mit    dem    viereckigen 
-^'asenscheidewandknorpel ;  —  der  hintere,  kürzeste,  steht  frei,  und 
^heih  die  hintere  NasenöfFnung  in  zwei  seitliche  Hälften  —  Choanae. 
Sein  frühzeitiges   Verwachsen   mit  der  senkrechten  Platte  des  Sieb- 
beins ist  der  Grund,  wanim  es   von  Santorini,  Petit,  und  Lieu- 
taud,   nicht   als   selbstständiger  Gesichtsknochen,  sondern  als  Theil 
des  Siebbeins  beschrieben  wurde. 

Im  Kinde  besteht  die  Pflugschar  aus  zwei,  dnrcli  ein  Knorpolhlatt  ver- 
hnndenen,  dünnen  Knochonlamellen.  Das  Knorpelblatt  setzt  sich  ununterbrochen 
in  den  Kasenscheidewandknorpel  f<jrt.  Im  Erwachsenen  findet  sich  noch  ein  Rest 
des  Knorpels  zwischen  den  beiden  Lamellen  des  Vomer.  Schrumpft  dieser  Knorpel 
heim  Trocknen  macerirter  Knochen  ein,  so  kann  dadurch  Verbiegunj^,  selbst 
""ich,  des  Vomer  entstehen.  —  Zwischen  den  Alae  vomeris  und  der  unteren 
*'Hche  des  Keilbeinkörpers  existirt  auch  im  Erwachsenen  ein  Loch,  welches 
^inen  Ast  der  Rachenschlagader  durch  den  Vomer  hindurch  zum  Nasonschcide- 
**Ddknorpel  gelangen  IHsst.  {Tourtual,  der  Pflugscharknorpel,  im  Rheinischen 
^orregpondenzblatt,  1845,  Nr.  10  und  11.) 


\Ä* 


27G  §•  "8-    ünUrWefer. 

§.  113.  Unterkiefer. 

Der  Unterkiefer,  Maxilla  infei'ior  s,  mandibula,  bildet  die 
untere,  bewegliche  Hälfte  des  Gesichtsskelets,  und  stellt  gewisser- 
massen  die  in  der  Mittellinie  verwachsenen  Arme  des  Kopfes  dar. 
Er  übertrifft  an  Stärke  alle  Schädelknochen,  und  entwickelt  sich 
auch  früher,  als  alle  übrigen  Gesichtsknochen.  Man  theilt  ihn  in 
den  Körper  und  in  die  beiden  Aeste  ein. 

1.  Das  parabolisch  gekrümmte,  zahntragende  Mittelstück  des 
Knochens,  heisst  Körper.  In  der  Mitte  der  vorderen  Fläche  des- 
selben bemerkt  man  die  Protuhei'antia  mentalis,  als  die  Stelle,  wo 
die  im  Neugebomen  noch  getrennten  Seitenhälften  des  Unterkiefers, 
mit  einander  verwachsen.  Einen  Zoll  weit  von  der  Protuberantia 
nach  aussen,  liegt  das  Kinnloch  {Foravien  mentale  8,  maxiUare  an- 
tei'ius),  unter  welchem  die  nicht  immer  scharf  markirte  Linea  ohliqua 
externa  zum  vorderen  Rande  des  Astes  hinaufzieht.  In  der  Mitte  der 
hinteren  Fläche  ragt  der  ein-  oder  zweispitzige  Kinnstachel 
(Spina  menialis  interna)  heraus.  In  einiger  Entfernung  nach  aussen 
von  ihm  beginnt  die  Linea  ohliqua  interna  s,  mylo-hyoidea ,  deren 
Richtung  mit  der  äusseren  so  ziemlich  übereinstimmt.  Der  untere 
Rand  ist  breit  und  stumpf,  und  unter  dem  Kinnstachel  mit  zwei 
rauhen  Eindrücken  für  den  Urspnmg  der  vorderen  Bäuche  de 
Musculi  digastrici  verschen;  der  obere  ist  gefilchert,  und  besitz 
16  Zahnzellen  {AlveoU\  welche  den  Zahn>viirzeln  entsprechend  ge 
formt  sind.  Da  die  Wurzeln  der  Schneide-  und  Eckzähne  des  Unter 
kicfers  nicht  konisch  sind,  wie  jene  des  Oberkiefers,  sondern  seitlicl 
comprimirt  erscheinen,  so  nehmen  sie  weniger  Raum  in  Anspruc 
und  der  obere  Rand  des  Unterkiefers  wird,  so  weit  er  die  genann 
ton  Zähne  trägt,  einen  kleineren  Bogen  bilden,  als  der  entsprechend 
Theil  der  Alveolarfortsätze  beider  Oberkiefer.  Aus  diesem  Grund 
stehen  bei  geschlossenen  Kiefern  die  Schneidezähne  des  Unterkiefe 
hinter  jenen  des  Oberkiefers  zurück. 

2.  Die  Aeste  steigen  vom  hinteren  Ende  des  Körpers  sc 
an.    Ihre   äussere  Fläche   ist    ziemlich   glatt,   die   innere  hat 
ihrer  Mitte  das  durch   ein  kleines  vorstehendes  Knochenschüppche 
(Zünglein,  Lingula)    geschützte    Foramen  maxillare  internnm,  als 
fang  eines,  durch  den  Körper  schief  nach  vorn  laufenden,  und 
Foramen   mentale   endigenden   Kanals    (CancUis   inframaxillaris   #, 
veolaris  inferior).    Vom    Foramen  maxillare  internum  läuft  eine  Riim 
(Sulcus   mylo-hyoidens)  schief  nach  abwärts,    welche   ziemlich   gena 
der   Richtung   des   Canali»  inframaxillaris  entspricht.    Der  hinter ^ 
längste   Rand  bildet,    mit   dem   unteren    Rande    des   Körpers ,    des? 
Winkel  des  Unterkiefers  {Angulus  maxillae),  —  Am  oberen  Rando 
des  Astes  bemerken  wir  einen  Halbmondausschnitt;  durch  welches 
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eine  Yordere  und  hintere  Ecke  desselben  entsteht.  Erstere  ist 
flach  und  zugespitzt^  und  heisst  Processus  coronoidetis,  —  letztere 
ist  der  Processus  condyhidsus,  welcher  auf  einem  verschmächtigten 
nmdlichen  Halse  {Collum) ,  ein  querovales  ilberknorpeltes  Köpfchen 
[Capäulum  s.  Condylns)  trägt,  welches  in  die  Fossa  glenoidalis  des 
Schläfebeins  passt.  Der  vordere  Rand  geht  ohne  Unterbrechung 
in  die  Linea  obliqua  externa  über. 

Der  Unterkiefer  erscheint  zuweilen  am  Kinne  sehr  breit  {niachoire  cfäne), 
zuweilen  mehr  weniger  zugespitzt,  beim  sogenannten  Bockskinn  (nach  Lavater 
ein  Zeichen  von  Hang  zum  Geiz). 

Der   Oanalu  in/ramaxillarü   variirt  durch  Verlauf  und  Weite  in  yerscbie- 

^enen  Lebensepochen  desselben  Individuums.     Beim   nengebomen  Kinde  streicht 

er  am  unteren  Rande  des  Körpers  des  Unterkiefers  hin,   und  ist  sehr  geräumig. 

Im  JOnglinge  und  Manne   nimmt  er  die  Mitte  des  Knochens  ein,   und  zieht  nach 

^er  Bichtung   der  Linea  ohUqua  interna.     Im   Greise,    nach  Verlust    der   Zähne, 

Uaft  er  dicht  unter  der  zahnfKcherlosen   oberen  Wand  des  Körpers  hin,   und  cr- 

■<^eint  bedeutend  enger.  —  Den  Proeesnt»  coronoideus  einen  Kronen fortsatz 

'0   nennen,  ist  zwar  üblich,   aber   nicht  etymologisch  richtig,   da  der  Name  von 

^pcovi],  Krähe,  nicht  von  corona  stammt  Er  gleicht  bei  gewissen  Thieren  einem 

Ki^hensehnabel.  Allerdings  aber  kann  man  ihn  Krohnen fortsatz   nennen,   da 

KiiUie  auch  Krohne  geschrieben  wird.  So  sagt  Coriolan:  Der  Krohnenflug 

^^    Linken    scheint    Unheil    mir  zu  bringen.     Halbertsma  wies   darauf  hin, 

^*sa  bei  griechischen  Autoren  xopcuvr]  auch  das  hakenförmige  Ende  eines  Bogens 

«*  V'^iitibrust)   bedeutet,   an  welchem  die  Schnur   befestigt  wird.     Allerdings  hat  die 

*^u:isura  temHunarii,  mit  dem  Kronenfortsatz  des  Unterkiefers,   eine  Aehnlichkeit 

'^''t  jenem  Haken. 


§.  114.  Kinnbacken-  oder  Kiefergelenk. 

Das  Kinnbackengelenk  {Articulatio  temporo-maxillaris),  mag 

^  ^   ein  freies  Gelenk  angesehen  werden,   denn   es  besitzt  eine  nach 

^^i   auf  einander  senkrechten  Richtungen   gestattete  Beweglichkeit. 

Der  Unterkiefer  kann   1.   auf  und  ab,   2.  nach  beiden  Seiten, 

^^^^  3.  vor-  und  rückwärts  bewegt  werden.     Die  Bewegung  in  vor- 

^Mer  Richtung  ist  die  umfänglichste.     Bei   den   ersten   beiden  Bc- 

>^^%ung8arten,   wenn  ihre  Extension   eine   geringe   ist,   verlässt   das 

^^J)fchen    des   Unterkiefers    die    Fossa  glmoidaVs    des    Schläfebeins 

^lit;  bei  letzterer  tritt  es,  ohne  sich  um  seine  Queraxe  zu  drehen, 

^  f  das  Tvbercidum  articulare  hervor  (Schubbewegimg),   und  gleitet 

^^der  in  die  Fovea  glenoidalis  zurück,  welche  Bewegung  auch   bei 

^item  OefFnen  und  darauf  folgendem  Schliessen  des  Mundes  statt- 

^det,  wobei  jedoch  das  Köpfchen   des  Unterkiefers  nicht   einfach 

^^h  vor-  und  rückwärts   gleitet,   sondern   sich   zugleich   um   seine 

Queraxe  dreht 

Bei  «ehr  weitem  Aufsperren  des  Mundes  wird  der  Gelenkkopf  selbst  vor 
da*  mberaÜMm  articulare  treten,  über  welches  er  dann  nicht  mehr  zurück  kann, 
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und  der  Kiefer  somit  verrenkt  ist.  Man  versteht  sonach, 'wie  man  rieh  durcj— ^^^^.^ 
ausgiebiges  Gähnen  in  Anatomischen  Vorlesungen  die.  Kiefer  verrenken  kan^^a^^^^n 
und  wie  sich  eine  Frau,  welche  eine  grosse  Birne  am  dicken  Ende  anbeisse^^ 
wollte,  denselben  Unfall  zuziehen  konnte,  wie  die  Comptes  rendtu  der  Paris» « 
Akademie  vor  einiger  Zeit  berichtet  haben. 


iser 


Eine  fibröse,  sehr  dünne,  weite,  und  laxe  Kapsel  umgiebt  de. 
Gelenk.     Ihre  Höhle   wird  durch   einen  ovalen,   am  Rande   dicke: 
in    der   Mitte    seiner   Fläche    dünnen,    zuweilen    hier    selbst    dur< 
brochenen  Zwischcnknorpel   {Cartilago   intei*articularia)  in  zwei  ühcnzUe;. 
einander  liegende  Räume  getreimt,   welche  besondere  SynovialhäL^^sTi^ 

besitzen.  Der  dicke  Rand  des  Zwischenknorijels  ist  mit  der  fibröc deit 

Kapsel  verwachsen.     Er  selbst  folgt  den  Bewegungen  des  Gelea^nit- 
kopfes,   tritt  mit  ihm  aus  der  Fossa  glenoidalis  auf  das  Tubercul   «zm 
hervor,  und  wieder  zurück,  und  dämpft  die  Gewalt  der  Stösse,  wel 
die  dünnwandige  und  durchscheinende  Gelenkgrube  des  Schläfebe. 
bei  kräftigem  Zubeissen,   durch   das  Zurückprallen  des  Unterkiefer*- 
kopfes  von  der  Höhe  des  Tuberculum  in  die  Fossa  gUmoidaliSj  aa^" 
zuhalten  hat.    Seine  wichtigste  Leistung  besteht  aber  darin,  dass  ^  ^ 
die  Zahl  der  Contactpimkte   zwischen  Kopf  des  Unterkiefers,  Fosir"-^ 
(jlenoidalw,    und   Tuberculum    des    Schläfebeins   vermehrt,   währexK 
wenn    der   Zwischenknorpel   nicht   vorhanden   wäre,    die   genannte] 
Gebilde   sich,   ihrer   nicht  congruenten   Krümmung  wegen,    nur  ac^^ 
Einem  Punkte  berühren  könnten,  was  durch  die  Einschaltung  dieses^  ~" 
knorpehgen    Lückenbüsscrs    vereitelt   wird.   —    Das    Gelenk   besitztir  ^^ 
zwei    Seitenbänder.     Das   äussere  ist  kurz,   stark,   mit  der  Ge —  ^^^^^ 
lenkskapsel   verwachsen,    und   geht  von    der  Wurzel    des    Processim^^ 
zygomaticus  des  Schläfebeins   schief  nach  hinten  und  unten  zur  aus —  ^^' 
seren  Seite  des  Halses;  das  innere  übertrifft  das  äussere  an  Länge^  -eii^^*; 
ist  aber  zugleich    schwächer  als   dieses,   steht  mit  der  Kapsel   nichf  ^  *^ 
in  ('ontact,   entspringt  von   der  Spina  angularis   des  Keilbeins,   unc^  ^^ 
endigt  an   der  Linguhi   des  Unterkieferkanals.     Ein  vom  Griffelfort -::^  *^' 
satze  des  Schläfebeins  zum  Winkel  des  Unterkiefers  herablaufendcr':^  ''; 
breiter,  aber  dünner  Bandstreifen,   kann  als  Ligamentum  stylo-maxi^    ^'' 
Iure  angeführt  werden,   und   ist,   so  wie   das  Ligamentum   laterale  iifc-   ^'' 
fern  um,  streng  genommen,  kein  eigentliches  Aufliänge-  oder  Befestr       ^' 
gungsmittel    des    Unterkiefers,    sondern    ein    Theil    einer    gewissei 
später  am   Halse   zu   ei'wähnenden    Fascie   (Fascia   hucco-pharyngi 
§.  1()0). 

Da   beim  Aufsperron   des  Mundo«    der   (ielenkkoj)f  des  Unterkiefers  nac^-""" 
vom  auf  das  Tuberculum,  der  Winkel  aber  nach  Iiinten  gebt  (wie  man  sich  leicl^^^^ 
am  ei{r(^ncn  Kinnbacken  mit  dorn  Finger  überzeugen  kann),  so  muss  in  der  sen^^*' 
rechten  Axe  des  Astes  ein  l*unkt  liegen,  welcher  bei  dieser  Bewegung  seine  Lafe5-'^ 
nicht  ändert.     Dieser   Punkt   entspricht   dem   Fovamen  maxUlare   internum,     M*«^^ 
sieht,  wie  klug  die  Lage  dieses  Loches  gewählt  wurde,   da  nur  durch   die  W«-^'  i 

eines  solchen  Ortes,  Zerrung  der  in  das  genannte  Loch  eintretenden  Nerven  uf»"  J 
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GefSsse  bei  den  Kaabewegungen  vermieden  werden  konnte.  —  Es  verdient  noch 
bemerkt  zu  werden,  dass  die  Knorpelüberzttge  der  das  Kinnbackengelenk  bilden- 
den Knochen,  namentlich  der  Fotaa  glenoidaHs,  äusserst  dünn  sind,  und  fast  nur 
aus  Bindegewebe  mit  sehr  wenig  Knorpelzellen  bestehen. 

C  Langer^   Ueber  die  Mechanik   des  Kiefergelenks,  siehe  Sitzungsberichte 
der  kais.  Akad.  XXXIX.  Bd.  und  H,  Meyer,  im  Arch.  für  Anat  1865. 

§.  115.   Zimgenbem. 

Das  Zungenbein^   Os  hyoidesy  ypsiloideSy  gutturale  (von  seiner 
^ehnlichkeit  mit  dem  griechischen  Buchstaben  u^  os  uoei^e«;  genannt) 
schliesst  sich   als   ein  Additament   den  Kopfknochen   an.     Es   liegt 
an  der  vorderen  Seite    des   Halses,   wo    dieser  in   den  Boden   der 
Hhmdhöhle  tibergeht,   und  stützt   die  Basis   der  Zunge,   fiir   deren 
knöcherne  Grundlage  es  gilt.  Man  theilt  es  in  einen  Körper,  oder 
^ittelstück,   und  2  Paar  seitliche   Hörner,   welche   Theile  je- 
doch,  da  sie   durch  Gelenke   oder   durch  Synchondrose   beweglich 
vereinigt  werden,  und  oft  nooh  im  hohen  Greisenalter  ünverschmol- 
zen  sind,  als  eben  so  viele  besondere  Zungenbeine  angesehen  wer- 
den können   (Meckel).     Das    Mittelstück   (Basis)    mit  vorderer 
convexer,  hinterer  concaver  Fläche,   oberem  und  unterem  schnei- 
denden  Rande,   trägt  an   seinen   beiden  Enden,   mittelst  Gelenken 
aufsitzend,    oder    durch    Synchondrose    verbunden,     die    grossen 
Hörner    oder    seitlichen    Zimgenbeine    (Ccnmiui    majora),    welche 
zwar  länger,  aber  auch  bedeutend   dünner  als  das  Mittelstück  sind, 
imd  den  Bogen  desselben  vergrössern.   Ihre  dreikantig  prismatische 
Gestalt,  mit  einer  rundlichen  Auftreibung  am  äusseren  Ende,  ähnelt 
einem  kurzen  Schlägel.   Das  rechte  und  linke  grosse  Hörn  gleichen 
einander  fast  niemals  vollkommen.     Die   kleinen  Hörner   (Coi*inta 
minora  8.   Gomictda)   sind   am   oberen  Rande    der  Verbindungsstelle 
des  Mittelstücks  mit  den  grossen  Hörnern  durch  Kapselbänder  an- 
geheftet   Sie  erreichen  bei  weitem  nicht  die  Länge  und  Stärke  der 
seitlichen   Homer,    indem    ihre    gewönliche    Länge    zwischen    2 — 3 
Linien  schwankt.    Häufig  steigt  die  Länge  des  linken  um  das  Dop- 
pelte des   rechten,  welches   Verhältniss   Duvernoy   und  Meckel 
als  Norm  ansehen. 

Die  kleinen  Hörner   des  Zungenbeins   dienen   einem   von   der 
Spitze   des   GriflTelfortsatzes   des   Schläfebeins   herabsteigenden   Auf- 
bängeband  des   Zungenbeins    (Ligamentum   stylo-hyoideum   s.   suspen- 
*<^m)    als    Insertionsstellen.     Dieses    Band    verknorpelt    und    ver- 
knöchert theilweise  nicht  selten.    Man  lernt  daraus  verstehen,   dass 
^iüe  besondere  Länge  der  GrifFelfortsätze,  oder  der  kleinen  Zungen- 
"^inhömer,  nur  durch  ein  von   oben   nach  unten,   oder  von  unten 
^h  aufwärts  fortschreitendes  Verknöchern  dieses  Bandes  zu  Stande 
kommt 
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§.  116.  Höhlen  und  Gruben  des  Gesichts. 

Nur  die  Augenhöhlen  dienen  zur  Aufnahme  eines  unabhän  ^rrsiK 
gen   Sinnesorgans.     Die    übrigen   Höhlen   des   Gesichtsscliädels,  ^ 

Nasen-  und  Mundhöhle,  —  sind   die  Anfänge  des  Atlimungs-  ubh^^qj 
Verdauungsapparates,   welche,    einer  in  ihnen   residirenden  spec^ii^^fg^ 
sehen  Empfänglichkeit  für  gewisse  äussere  Eindrücke  wegen,  aL^ir-Qc)) 
zu  den  Sinnesorganen  gezählt  werden.    Die  Höhlen  zur  Aufnahi^rsiDg 
des    Gehörwerkzeuges    gehören    nicht    dem    Gesicht,    sondern  </e^ 

Hirnschale  an. 

1.  Die  beiden  Augenhöhlen,  Ch^hitae,  deren  Abstand  diB^T^fj} 
die  Entfernung   beider  Laminae  papyraceae  des  Siebbeins  von    «n- 
ander  bestimmt  wird,   stellen  liegende,  hohle,  vierseitige  PyramL^ea 
dar,   die  mit  ihren   inneren   Flächen   ziemlich   parallel  liegen,    und 
deren    verlängerte    Axen    sich    am    Türkensattel    schneiden.      Di^ 
äussere  Wand,  vom  Jochbein  und  grossen  Keilbeinflügel  gebilde#^'^ 
ist  die  stärkste,   die  obere  die  grösste,  die  innere,  vom  /Voceww-^^ 
frontalis  des  Oberkiefers,  vom  Thränenbein,  und  der  Lamina  papf- 
racea  gebildet,  die  schwächste.    Die  untere,  von  der  Orbitalfläch< 
des  Oberkieferkörpers  und  vom  Processus  orhitalis  des  Gaumenbeins-^^ 
erzeugte  Wand,  geht  ohne  scharfe  Grenze  in  die  innere  Wand  über,  ^    " 
und  hat   eine   schräg   nach  vorn  ;ind  unten   gerichtete,   abschüssige  ^^ 
Lage.  Sie  wird  gewöhnlich  Pavimentum  orhttae,  Boden  der  Augen-   — '  -^ 
höhle,   benannt.     Als   offene  Basis   der  Augenhöhlen -Pyramide  gilt:^-* 
uns   die  grosse,   durch    den   Maryo  supva-  et  infrawhifnlis  umschrie-  —  ^ 
bene    Oeffnung   der    Augenhöhle,    Apeitura   orhitalis.     Hinter  dieser^Ä'  — 
Basis  erweitert  sich  die  PjTamide  etwas,  besonders  nach  oben  und-t* 
aussen,    als  Fossa  glandulae  hicrytualts.     Die  Winkel    derselben   sindE'  -* 
mehr  weniger   abgerundet.     Der  äussere   obere  Winkel  wird   durchr:^-^ 
die  Fissura  orhitalis  superior,    der   äussere  untere  durch  die  längere, 
aber  schmälere,  und  nur  gegen  ihr  äusseres  Ende  hin  breiter  wer- 
dende Fisffura   orhitalis  inferior  aufgeschlitzt.     Die  Spitze  der  Pyra- 
mide liegt  im  Foramen  ojjticmn.  Die  übrigen  Oeffnungen  und  Loches 
der   Augenhöhle   und    der   anderen   Höhlen  des    Gesichts,    sind 
Ende*  dieses  Paragraphes  zusammengestellt. 

2.  Die  Nasenhöhle    (Cavum  narium)  Iiat   eine  viel  schwerei 
zu  beschreibende  Gestalt,  und  viel  complieirtere  Wände.     Sie  wirc: 
in  die  eigentliche  Nasenhöhle,  und  die  Nebenhöhlen  {Sinus  s.  Aiäm 
eingetheilt.     Die   eigentliche  Nasenhöhle  liegt  über   der  Mundhöhle  j 
und  ragt  bis   zur  Schädelhöhle   zwischen   den   beiden  Augenhöhlerm 
hinauf.     Oben   wird   sie   durch   die   Nasenbeine  und  die  Lamina  cri- 
hrosa   des   Siebbeins,   unten   durch   die  Processus  palatini  der  Ober- 
kiefer,   und    die    horizontalen    Platten    der   Gaumenbeine    begrenzt 
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Die  ausgedehnten   Seitenwände  werden   oben,    wo   die   Nasenhöhle 
an  die    Augenliühle    grenzt,    durch    den    Nasenfortsatz    des    Ober- 
kiefers,  das   Thränenbein,   und    die   Papierplatte   des  Siebbeins  ge- 
bildet; weiter  unten  folgen   die  Superficies  nasalia  des  Oberkieft^rs, 
der  senkrechte   Theil    des    Gaumenbeins,    und   der    Processtis  jdei-y- 
goideus  des  Keilbeins.     Die  vordere  Wand  fehlt  grösstentlieils,   und 
es  befindet  sich   an   ihrer   Stelle   die   durch    die   beiden   Oberkiefer 
und  Nasenbeine  begrenzte  Apei^ura  pyriformis.     Die  hintere  Wand 
wird  theilweise  durch  die  vordere   Fläche   des   Keilbeinkörpers  dar- 
g€«tellt,   unterhalb  welchem   sie   feldt,   und  von  den  beiden  Choaiiae 
*-  Aperturae    narium   posteriores    eingenommen    wird.      Der    Name 
C3ioaiujLe   stammt  von  yiia   (giessen),    weil    der    Nasenschleim    durch 
diese  Oefinung   sicli  in   die  Rachenhöhle    ergiesst,   und    als   Sputum 
ausgeworfen   werden   kann.     Jede    Choana   oder   hintere   Nasen- 
^*ffnung  wird  oben  durch  den  Körper  des  Keilbeins,  aussen  durch 
den   Processus   pterygoidetis ,    innen    durch    den    Vomer,    und    unten 
durch    den    horizontalen    Gaumenb^intheil    umgeben.   —    Die    kn(>- 
cheme  Nasenscheidewand   {Septum  narium   osseum)^    aus    der  senk- 
''echten   Siebbeinplatte   und   der  Pflugschar   bestehend,   geht  selten 
*«ukrecht  von  der  Siebbeinplatte  und  der  Spina  nasalis  supenHor  zur 
^uta  nasalis  inferior  herab,  und  theilt  deshalb  die  Nasenhöhle  in 
^Wei  meist  angleiche  Seitenhälften. 

Nebst  den  die  Wände  der  Nasenhöhle  construirenden  Knochen 

«at  man  noch  gewisse,  von   diesen  Wänden   ausgehende   knöcherne 

»  orsprünge,   als  Vergrösserungsinittel   ihrer  inneren  Cjberfläche,   in's 

Auge  zu  fassen.     Diese   sind:   die   Blättchen,   welche  das  Siebbein- 

labyrinth   bilden,    die   obere    und   untere   Siebbeiiunuschel,    und    die 

Untere  oder  freie  Nasenmuschel.    Sie  sind  als  Stiltzknochen  für  die 

sie  überziehende  Nasenschleimhaut  anzusehen,  welche  dadurch  eine 

viel  grössere  Oberfläche  erhält,  als  wenn  sie  nur  die  glatten  Wände 

eines  hohlen  Würfels  überzogen  hätte.  —  Die  Muscheln  tragen  zur 

»ildung  der  sogenannten  Nasengänge,  Meatns  narium,  bei,  deren 

drei   auf  jeder   Seite    liegen.     Der    obere,    zwischen    oberer    und 

Röterer  Siebbeinmuschel,   ist   der  kürzeste,   und   etwfis   schräg  nach 

"inten  und  unten  gerichtet.     Es   entleeren  sich   in   ihn    die   hinteren 

^Dd   mittleren    Siebbeinzellen,    und    die    Keilbeinhöhle.     Der    mitt- 

^^''e,    zwischen   unterer  Siebbeinmuschel ,    und   unt<frer    r.der    freier 

^^^enmuschel,   ist   der   längste,    horizontal   gerichtet,    und    commu- 

'^'^'irt  mit   der   Highmorshöhle,    den    vorderen    Siebbeinzellen,    und 

^''     Stirnhöhle.      Der    untere,     zwischen     unterer    Nahenmuschel 

^4  Boden   der  Nasenh^'dile ,   ist   der  geräumigsu-,   und   nimmt   den 

^^ti    der    Fassa    laerymalis    der   Augenhöhle    nicht    senkrecht,    son- 

r^^n   ein   wenig   schief  nach    aussen    und    hinten    herabsteigenden 

-MiiiiiennMengang    auf,    dessen    Ausmündungsöffhung    durch    dam 
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vordere  spitze  Ende  der  unteren  Nasenmusehel  von  oben 
ragt  wird. 

Die  Nebenhöhlen,  welche,  obwohl  sie  als  Vergrösserungsräumc 
höhle  gelten,  doch  in  keiner  Beziehung  zur  Wahrnehmung  der  6er 
sind  die  Stirn-,  Keilbein-  und  Oberkieferhöhle,  deren  bereits  früher 
geschah. 

3.  Die  Mundhöhle  (Cavum  oris)  ist  die  einzige  ] 
Kopfes,  deren  Grösse  einer  Veränderung  unterliegt.  I 
änderung  hängt  von  der  Beweglichkeit  des  Unterkiefer 
finden  Vorgänge  in  der  Mundhöhle  statt,  welche  ohne 
nicht  denkbar  sind.  Das  Kauen  und  Einspeicheln  der 
ja  schon  die  Aufnahme  der  Nahrung  in  die  Mundhöhle 
vollkommen  starre  und  fixe  Wände  aus.  Die  Mundhi 
deshalb  nicht  ganz  von  knöchernen  Wänden  begrenzt 
untere  Wand  oder  der  Boden  wird  nur  durch  Muskeli 
Die  obere  Wand  ist  der  unbewegliche  harte  Gaumen 
durum  8.  osseiim),  an  welchem  die  aus  einem  Längen-  i 
Schenkel  bestehende  Kreuznaht  (Sutura  palatina  crttcicUa)  ' 
Die  vordere  und  die  beiden  seitlichen  Wände  werde 
schlossenem  Munde  durch  die  an  einander  schliessend 
beider  Kiefer  dargestellt.  Die  hintere  Wand  fehlt,  und  ^ 
im  nicht  macerirten  Schädel  durch  eine  Oeflftiimg  eing 
mittelst  welcher  die  Mundhöhle  mit  der  hinter  ihr  liegende 
höhle  communicirt. 

4.  Noch  erübrigt  am  Schädel  beiderseits  hinter  d< 
höhlen  eine  Grube,  welche  durch  den  Jochbogen  tiberbr 
und  Schläfengrube,  Fossa  tenvporalis,  genannt  wird.  S 
unmittelbare  Fortsetzung  des  bei  der  Beschreibung  der  S 
beine  erwähnten  Planum  tempcn'ale,  und  wird  durch  die 
des  Schläfebeins,  die  Superficies  temporalü  des  grossen 
fltigels,  den  Jochfortsatz  des  Stirnbeins,  und  den  Stirnfc 
Jochbeins  gebildet.  Die  Schläfengrube  zieht  sich,  immer 
dend,  nach  unten,  innen,  und  vorn,  zwischen  Oberkiefe 
fortsatz  des  Keilbeins,  und  Gaumenbein  hinein,  und  n 
den  Namen  der  Flügelgaumengrube  oder  Keil-Ob 
grübe  {Fossa  pterygo-palatina  s.  spkeiiO'mxixiUains)  an.  D 
gaumengrube  ist  somit  die  bis  an  die  Schädelbasis  hinal 
tiefste  Stelle  der  Schläfengrube.  Sie  liegt  hinter  der  A 
mit  welcher  sie  durch  die  Fissura  orhltalis  infeinor  in  \ 
steht,  und  auswärts  von  dem  hinteren  Theilc  der  Nasenhi 
Gestalt  ist  sehr  unregelmässig,  und  ihre  durch  Löcher  u 
vermittelte  Verbindung  mit  der  Schädelhöhle  und  den  B 
Gesichts  sehr  viclfilltig.  Gewöhnlich  bezeichnet  man  nur 
und    engste    Schlucht   dieser   Grube,    welche    zunächst   < 


Flflp^Ifortßatz    des   Keilbcios    und   das    Ganmenbein   gebildet  wird, 
als   Fl  llgcigamnengrubo,    und   nennt   den   weiteren,   zwischen 

Oberkiefer  und   Keilbein  gelegenen   Thi'il   derselben,  Keil-Ob  er- 
BJefergrube. 

Locher  und  Knuäle  der  Aiigeuhöhlu.  1.  Zar  Schfidclhühk:  Fara- 
•MD  oplkttm,  Fitmra  orbilalit  mtjimior,  Faramtn  ethmoidale  anteriua.  2,  Zur  Nasen- 
bCbll:  Feranten  tihtuoidate  poaleritn,  Dactwi  lacrymaium  natalii.  3.  Zur  Schlafe n- 
^hv:  Oanalü  ti/goniaiicjit  temporatit.  4.  Zur  Fotia  pleiygo-palnlina;  Fururn 
■vrMoJü  tn/mor.  5.  Zum  Gesiolit:  Omalii  xygomalian  /aeiaUt,  Foramen  nipiv- 
aülal«,  Conali»  iti/raorbilalii. 

LSeiicr  und  KnuKle  der  NnBeiilitiblc.  1.  Zur  ScliSdcIhnhlo :  Fora- 
'tima  eribreta,  2.  Zur  Mundhöhle:  Canalit  juwo-jjoloh'm«.  3,  Zur  Foma  pterygo- 
pttalmi:  Fbramen  nplieno^ialalin'iiu.  i.  Zur  AugouhiJhle ,  bei  dieser  erwXhnt. 
S.  Zum  G*tfticht:  ÄpertKra  pyyifonait,  Foi-amitia  nanaüa. 

LScber  und  KanAlc  der  MundhShla.  1.  Zur  Nasenhnhla:  Canali, 
»no-pnialin'u.  S.  Zur  Foua  pltryijo-palatiaa:  Canala  pterygo-paiatini  :  Canalu 
.falalim  ihieendmitu-   3.  Zum  Guaiclit:  CanaiU  infraviaxUlarit. 

LScher  lind  Kanüle  der  Foata  yleryga-palatiaa.  1.  Zur  Bcliftdel- 
toUe:  Foramen  rotiaidum.  'i.  Zur  Äugenhöhle:  FUmira  orbiledi*  inferior.  3.  Zur 
. JfMcnhtthle :  Foramen  tpheHo-palatinuvi.  4.  Zur  Mundhöhle:  Canaiia  paialiinu 
^trctivlm.    5.  Zur  SchfidulhnsiB :  Conu^ii   Vidianiu. 

Die  ZuBSjnnieuBotEUDg  der  Augcnhölile,  su  wie  die  xu  ihr  odEr  vou  ihr 
i'.IBhrendcn  Üeffnunijcn  werden,  da  die  Wände  der  ÄU{{enh<tlde  bti  äiisecrcr  lu- 
*I>cctiou  des  BcliAdelB  Itii^hl  zu  Ubersohen  giod,  auch  eben  bu  leii^ht  atudirt. 
Bcbwieriger  aufm  fassen  ist  die  ConsCructiou  der  NaaenhOlilo  und  der  Flli^l- 
S%«neDgrulie.  Es  niOescii,  um  zur  inneren  Ansicht  der  Wände  derselben,  und 
In  dieMn  beHudlichen  Oeflhnngen  ku  felangen,  Bchnitta  durch  sie  geftihrl 
»n  man  fSr  die  Nasenhöhle  frische  SchBdel  wKhIt,  die  bereits  au 
iiuni  anderen  anatooiitcbon  Zwecke  dienten,  und  doreu  NMonliQhle  noch  mit 
P^'  Schleimhaut  derselben  (Membrana  pilHilat'ia  naiiuni  j.  Schneideri)  ausgekleidet 
An  akeletirteu  Kopfuu  werden  durch  das  Eiudringen  der  Säge,  die  dünnen 
mir  loae  befi'stigtun  Stuschelknochen  leicht  zersplittert,  und  man  erhält  nur 
nnvollkommenei  Bild  ihrer  Lageningsvorbfiltnisse,  und  ihrer  BEziehung«n  tu 
NueDg&ngen.  Das  SplitUm  der  Knuchen  läast  sich  vermeiden,  wenn  man 
.  einer  dünnen  IllaltsSge  bedient,  und  den  Kupf  unter  Wasser  zersägt.  Zwei 
penlirc«hto  Uurchsclinitlc,  deren  ciuer  mit  der  Naaensc  beide  wand  pnratle!  läuft, 
^«rg&  «ndorer  sie  schneidet,  leisten  das  Nüthige. 

Die  WicbtiKkeit  der  Osteologie  für  die  Nervonlehre  bewührt  sieb  am 
^^i^fliuteD  in  der  FlUgel^aumcn grübe.  Die  Aualomiu  des  zweiten  Aalen  vom 
^^gcmiuua  wird,  uhne  gcuaue  Vorstellung  der  mit  dJestT  Grube  in  Verbindung 
*lclicnden  KanHle  und  Oeffnungsn,  unmöglich  verstanden.  Es  niuss  der  Fra- 
^VMu  pterygeideut  dos  Keilbpina  an  seiner  Baals,  mit  Schonimg  der  senkreubleti 
I^IIb  des  Gaumrnbeiua,  abgcsSgt  werdou,  uni  die  in  ihr  liegenden  oben  er- 
'"ililltrn  Zugangs-  und  Abgaugsölinungcu  ■i.a  scheu. 
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§.  117.  Yerhältniss  der  Hirnschale  zum  Besicht 

Bei  keinem  Säugethicr  überwiegt  der  Hirnsehädel  das  Gesicht 
so  auffallend  wie  beim  Menschen,  dessen  Gehirn,  als  Organ  der 
Intelligenz,  über  die  der  Sinnlichkeit  fröhnendcn  Werkzeuge  des 
Kauens  und  Riechens  prävaliii;.  Das  Höchste  und  Niedrigste  der 
Menschennatur  steht  am  Kopfe  gepaai*t,  mit  überwiegender  Ausbil- 
düng  des  Ersteren.  Je  mehr  die  Kauwerkzeuge  sich  entwickeln, 
und  je  grösser  der  Raum  wird,  den  die  Nasenhöhle  einnimmt,  desto 
vorspringender  erscheint  der  Gesichtstheil  des  Kopfes,  und  desto 
mehr  entfernt  sich  das  ganze  Profil  vom  Schönheitsideal.  Die  hohe 
Stirn,  hinter  welcher  eine  Welt  von  Gedanken  Platz  hat,  und  ihr 
fast  senkrechtes  Abfallen  gegen  das  Gesicht,  ist  ein  der  edelsten 
und  geistig  entwicklungsfähigsten  Menschenrace  —  der  kaukasi- 
schen —  eigenes  charakteristisches  Merkmal. 

Da  von  dem  Verhältnisse  des  Schädels  zum  Gesicht  die  nach 
unseren  Schönheitsbegriffen  mehr  oder  minder  edle  Kopfbildung 
abhängt,  und  die  Grösse  dieses  Verhältnisses  ein  augenfälliges  Merk- 
mal gewisser  Menschenracen  abgiebt,  so  hat  man  gesucht,  die  Be- 
ziehungen des  Hirnschädels  zum  Gesicht  durch  Messungen  auszu- 
mitteln,  indem  man  durch  gewisse,  willkürlich  angenommene  Punkte 
des  Kopfes  Linien  zog  {Lineae  craniometricae)^  deren  Durchschnitts- 
winkel  einen  Ausdruck  flllr  dieses  Verhältniss  abgiebt. 

1.  Messung  nach  Daubenton  (1764).  Man  zieht  vom  unteren. 
Augenhöhlenrande  zum  hinteren  Rande  des  Fot^amen  ocdpitale  magnua^ 
eine  Linie,   und    eine    zweite   von    der  Mitte    des   vorderen  Randeft^ 
dieses  Loches  zum  Endpunkte  der  früheren.  Der  durch  beide  Linien. 
gebildete,   nach    vorn   offene    Winkel    {Angulus  occipitalU)   erscheint^ 
im  Menschengeschlechte   am   kleinsten,    und  vergrössert  sich  in  der" 
Thierreihe   um    so   mehr,   je    mehr  das   grosse  Hinterhauptloch    di^ 
Mitte    der    Schädelbasis    verlässt,    und    auf   das   hintere    Ende    dee^ 
Schädels   hinaufrückt,   wodurch   seine  Ebene   nach  vom  abschüssig 
wird.     Als    osteologischer    Charakter    der    Racen    lässt    sich    dieser* 
Winkel  nicht  benützen,  da  nach  Blumenbach's  Erfahrungen,  sein^ 
Grösse    bei    Individuen    derselben    Race    innerhalb    einer    gewisseim 
Breite  variirt.  Im  Mittel  beträgt  er  beim  Menschen  4",  beim  Orang  37*7 
beim  Pferde  70",  und  beim  Hunde  82". 

2.  Messung  nach  Camper  (1791).  Man  zieht  eine  Tangente 
zur  vorragendsten  Stelle  des  Stirn-  und  Oberkieferbeins,  und  schneidet 
diese  durch  eine  vom  äusseren  Gehörgang  zum  Boden  der  Nasen- 
höhle gezogene  Linie.  Der  Winkel  beider  ist  der  AnguiuM  fwü 
Camperi,  dessen  Ausmittlung  unter  allen  Schädelmessungsmethoden 
die    häufigste   Anwendung   gefunden   hat     Je    näher    er   90*  stehi^ 
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H  (l«hi  ächöner  ist  das  Schftdelprofi].  VergrÖssert  er  sieh  über  90", 
B  80  entctehen  jene  Über  die  Augen  vortretenden  Stirnen,  welche  bei 
H  Hhacliitia  und  Hydrocephalus  vorkommen,  und,  wenn  sie  über  ein 
H  guntsees  Mflsss  hinauegehen,  die  Schönheit  dee  Proüls  ebenso  be- 
H  einlrAchtigen,  wie  die  flaehen.    An  den  berühmtesten  Meisterwerken 

■  liellenischer  Kunst,  wie  am  Apoll  von  Belvedere,  und  an  der  Meduse 

■  des  Sosiclee,    linden    wir   den   Gesicbtswinkel   selbst   etwas  grösser, 

■  all  ÜO*.  —  Als  Maassstab  fUr  die  Entwicklung  des  Gehirns  in  der 
Thiorreihe  kann  der  Camper'sche  Winkel  nicht  benutzt  werden, 
da  die  Wölbung  der  Stirn  blos  durch  gerÄumige  Sintis  frontales 
(Elephant,  Schwein)  bedingt  sein  kann.  Auch  ist  seine  Grösse  bei 
Schädeln,  die  verschiedenen  Racen  angehören,  häufig  gleich  (Neger- 

.  uml  alter  Lithauerschädel).  Seine  Grösse  betrügt  bei  Schädebi 
bnkasiscber  Race  85"  (griechisches  Profil),  beim  Negfer  70",  beim 
jungen  Orang  67",  beim  Schnabelthier  14".   —    Daubenton's  iind 

L    Cimper's    Messungen    trifft    Überdies    der    Vorwurf,    dass    sie    das 

■  Schidelvolumen   nur   durch   die   senkrechte  Ebene  messen,  und  die 

■  Peripherie  (den  Querschnitt)  unberücksichtigt  lassen.  Die  Cam- 
r  por'scbo  Messung  wird  auch  deshalb  variable  Resultate  an  Schä- 
deln derselben  Race  geben,  weil  der  voi-springendste  Punkt  des 
Oberkiiifrrs,  der  in  den  Alseulia  der  Schneidezähne  liegt,  durch 
Autifallcn  der  Zähne  uud  damit  verbundene  Resorption  der  Alveoli 
•Ol  höheren  Alter  zurtlcktreten  muBs. 

3.  Bliimenbach's   HcheitelanHicht   (179/1)   ist   keine   Messung, 

sondern    eine    beiläufige    Schätzung    der   Schädel-  und  Gesichtsver- 

aültnisse.     Es    werden    die    zu  vergleichenden  Schildcl  so  aufgestellt, 

4«sg  die    Jnchbogen   vollkommen    horizontal   liegen,   und  dann  von 

olwi  in  der  Vogelperepective   angesehen,   wobei   obiges  Vorhältniss, 

lÄii  alle  übrigen   abweichenden   Einzelnheiten  im  Schädelbaue,  sich 

w«m  geübten  Auge  besonders  scharf"  herausstellen. 

l  4.  Cuvier's  Methode  (1797)  zerlegt  den  Schädel  in  zwei  eeit- 

^pclie  Hälften,  und  bestimmt  an  der  Durehschnittsebene  den  Grössen- 

Bptoterschied  von  Schädel  und  Gesiebt.   Dieser  ist  beim  Orang  ^  0, 

^'ßd  verhält  sich  beim  Menschen  wie  4:1. 

■  Jede  dieser  Methoden  hat  ihr  Gutes;  aber  alle  zusammen 
Blichen  nicht  aus,  einen  bestimmten  Ausdruck  fUr  die  charakteristi- 
B^lien  Formen  der  Racenschädel  zu  geben.  Die  neueren  cranio- 
pietrischen  Methoden  von  Lucae  und  Aeby  bestätigen  das  Gesagte. 
W  Tiedemann  und  Morton  haben  durch  Ausfüllung  der  Scbä- 
Relhöhle  die  Capacität  der  Hirnschale  verschiedener  Racen  auazu- 
Hlitteln  gesucht.  Tiedemann  fand  die  mittlere  Capacität  des  Neger- 
BbcI  Europfierachsdels  gleich;  Morton  dagegen  jene  des  Negera 
Htemer.  Mau  wird  zugeben,  dass  die  Schädelmessungen,  insofern  sie 
HlKiiJ' ^WMgeheu^  di&  geifitigs  ^"'vrir[[ljMMj^y|^|fj.||  '^"°  Mensclicn 
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von  dem  Volumen  seines  Craniums,  und  des  in  diesem  eingeschlos- 
senen Gehirns  abhängig  zu  machen,  den  materialistischen  Tendenzen 
der  Gegenwart  weder  genützt  noch  geschadet  haben. 


^1 

1^  Zi 


£r  sind  noch  mehrere  andere  craniometrische  Methoden  bekannt,  worunter 
die  SpigeTsche  (1645)  die  älteste  ist.  Da  es  sich  hier  nur  am  Andentangen, 
nnd  nicht  um  erschöpfende  Zergliederung  und  Vergleichung  der  einzelnen  Me- 
thoden handelt,  kann  das  Gesagte  genügen. 

Die  Hauptnnterscheidungsmerkmale  des  menschlichen  und  thierischen  Sclil- 
dels  liegen:  1.  in  dem  ovalen  Cranium,  dessen  Verhältniss  zum  Gk^iehtstheil  dai 
Kopfes  ein  grösseres  ist,  als  bei  allen  Thieren;  —  2.  in  dem  sich  einem  rechten 
Winkel  mehr  weniger  nähernden  Gesichtswinkel ;  —  3.  in  dem  mehr  in  der  Mitte 
dos  Schädelgrundes  liegenden  Foramen  oceipitale  magnum;  —  4.  in  dem  geroDdeteiit       ^^  1 
nicht  zurückweichenden,  sondern  massig  prominirenden  Kinn  {menium  promnudwi^ 
Linn.);    —    und  5.  in  der  bogenförmigen  Stellung  der  gleich   hohen,  nnd  ohiis 
ZwischenlüclCBn  neben  einander  stehenden  Zähne.    Auch  besitzt,    so  Tiel  mir  b^ 
kannt,   weder   der    Chimpanse,  noch    der   Gorilla   (die  zwei  menschenähnlichito^ 
Affen)  einen  so  grossen  Processus  mastoideus,  und  einen  so  langen  Processus  siSfr 
loideusj  wie  der  Mensch.  Die  Lage  des  Hintcrhauptloches  stimmt  mit  dem  Mitt^^' 
punkte  des  Schädelgrundes  wohl  nicht  genau  überein,    sonst  mfisste  der  Schl^^ 
auf  der  Wirbelsäule  balanciren,    was   nicht   der  Fall    ist     Der  Schädel  wird  «■^'^ 
Ucbemeigen    nach   vom  nur  durch   die  Wirkung  der  Nackenmoskeln  gehinde 
Lässt  diese  nach,    wie  bei  Lähmung,  beim  Einschlafen,    und  im  Greisenalter, 
folgt  er  dem  Zuge  seiner  Schwere,  und  sinkt  gegen  die  Brust 

Die  Racenverschiedenheiten   der   Schädel   gehören  in  das  Gebiet  der  ph 
sischen  Anthropologie.  Es  wird  hier  blos  erwähnt,  dass  die  Gestalt  des  Schid^^^** 
von    der   Norm  des   gefälligen  Ovals  {Orthoeephali)  nach  zwei  Extremen  hin  a^     -^ 
weicht.     Es    giebt    1.  stark    nach    hinten  verlängerte,  und    2.   in   dieser  Richtui^^**^ 
kurze  Racenformen  des  Schädels  (Dolichocephali  —  Brachj/cephali).  RepräseniiUit^^'    ^^ 
dar  Dolichocephali  in  Europa   sind   die   germanischen,  und   der   Brcu:hycephaU  ^^^^if 
slavisohen  (besonders  südslavischen,  croatischon  und  morlachischcn)  Schädel.  D   *^*** 
Gesicht  kann  hei  beiden  vor-  oder  zurückstehen,    d.  h.  prognathisch  oder   orth^^^^^* 
gnathisch  sein  i^^i^o^^  Kiefer).     Die  Germanen,  Gelten,   Britten,  und  Juden,  si^^     ^ 
orthognathische,  die  Neger  und  Grönländer  prognathischo  Formen  von  Langköpf^^^*^ 
Die  Magyaren,  Finnen,  Türken,  sind  orthognathische,    die  Kalmücken,  Mongol»   -^^n 
und  Tartaren  prognathische,  Kurzköpfe.  —  Das  Verhältnis«  der  Schädelhöhle  zir^-^"*"* 
Gesicht   ist   bei    den    Negern    kleiner   als  bei    allen    übrigen   Racen,   und   ein  i^cn^*"* 
36  KuropMerschädeln   verglichener   Negerschädel    nahm   unter  allen  die  gering^Bc""3**® 
Wassennenge  auf  fSaumarez).     Wie   wichtig   für   den   Künstler   die   national -^"-'^®'* 
Formen  der  Schädel  sind,  kann  man  aus  dem  Missfallen  entnehmen,  welches  ^^^     ^^^ 
Fachmann  bei  dem  Anblick  sogenannter  Meisterwerke  der  Kunst  empfindet    CT     .^er 
Daniel  von  Kul>ens  ist  kein  Jude,  seine  sabinischen  Weiber  sind  Holländerinn^  ^^len, 
Ra])haers  Madonnen   sind   hübsehe    Itab'enerinnen,  und  Lessing^s  Hussitcn  waC  .^^^' 
lieh  keine  braehycephalisehen  Czeehen. 

Bei  angeborenem  Blödsinne  ist  die  llimsehab>,  selbst  bei  gewöhnlicher  Grö»  .JCJsW 
des  Gesichts,  kb^in,  ja  kleiner  als  dieses.  Dagegen  finden  sich  eminente  Gcisl 
anlagen  nicht  immer  in  grossen  Köpfen.  —  An  antiken  Statuen  von  Göttern 
Halljgöttern  waren  auch,  wahrscheinlich  um  (las  Uel)ermen8chliche  auszudrück 
Gesichtswinkel  von  100"  belielit  Bei  Neugeborenen  ist  dieser  Winkel  dui 
scimittlich  um  lO'*  grösser  als  bei  Erwachsenen,  und  soll,  bei  dc^r  im  höheren  A' 
vorkommenden  Gehimatrophie,  durch  Einsinken  des  Schädels  wieder  klei- 
werden. 

i 
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Ein  weiblicher  Schädel  ist  absolut  kleiner,   dabei   zugleich  dünnwandiger, 

und  somit  anch  leichter   als  ein  männlicher,  von   gleichem  Alter;  die  Hirnschale 
aber  im  Verbältniss  zum  Gesicht  gr^^sser  als  beim  Manne. 


§.  118.  Altersyerschiedenheit  des  Kopfes. 

Bei  sehr  jungen  Embryonen  gleicht  die  Gestalt  des  Schädels 
einem  Sphäroid,  mit  ziemlich  gleichen  Durchmessern.    Das  Gesicht 
ist  nur  ein  kleiner^  untergeordneter  Anhang  desselben.    Bei  Neu- 
geborenen ^    und  in   den    ersten  Lebensmonaten ;    waltet    die    rund- 
liche Form   des  Gesichts  noch  vor,  welche  sich   erst  von  der  Zeit 
an,  wo  die  Eaefer  mit  dem  Ausbruch  .der  Zähne  als  Kauwerkzeuge 
gebraucht  zu   werden  anfangen,   in   die   länglich -ovale   umwandelt. 
Die  Schläfenschuppe  nimmt  im  ersten  Kindesalter  verhältnissmässig 
einen  weit   geringeren   Antheil   an   der   Bildung   der  Schädelseiten. 
Der  Grund  der  Schläfengrube  ist  eher  convex  als  concav,  und  der 
grösßte    Querdurchmesser    liegt    zwischen    beiden    Tuhei^a  parietalia. 
Wegen  Prävalenz  des  Knochenknorpels  sind  die  Kopfknochen  weich 
^d  biegsam,  und  man  hat  Fälle  gesehen,  wo  sie  durch  einen  Stoss 
eingebogen,  aber  nicht  gebrochen  wurden  (Chaussier,  Velpeau). 
Aenssere  mechanische  Einflüsse,  Binden,   Schnüren,  localer  Druck, 
andern,  bekannten  Erfahrungen  zu  Folge,   die  Form   des  Schädels, 
^d  somit  auch  jene   des   Gehirns,   ohne   die   geistigen  Fähigkeiten 
^eggelben   zu  beeinträchtigen.     So    besitzen    die   Chenoux -Indianer, 
Welche  das  Flachdrücken  der  Stirne  bis  zur  hässlichsten  Missstaltung 
Reiben,    nicht  weniger  Intelligenz,    als  die  übrigen  westlichen    In- 
dianer Nordamerika's,  welche  mit  der  natürlichen  Form  ihrer  Schä- 
del zufrieden   sind,   und   sie    deshalb   in  Ruhe   lassen   (Phrenologen 
^Ögen  dieses  beherzigen).  —  Die  Nasenhöhle  ist  klein;  ihre  Neben- 
*^Öhlen   beginnen   sich    erst   zu    entwickeln;    die    Stirnhöhle    erst   im 
^'Weiten  Lebensjahre.  Die  Mundhöhle  erscheint,  da  die  Alveolarfort- 
^^tze  der  Kiefer  fehlen,   niedrig.    Die  Acste  des  Unterkiefers  ragen 
^ter  den  oberen  Rand   des  Körpers  nur  wenig  hervor,  und  haben 
^ine  schiefe   Richtung   nach   hinten.     Sie   verlängern   sich    erst   mit 
^^m  Auftreten  der  Alveolarfortsätze,  und  dem  Ausbruche  der  Zähne. 
Vom   Eintritte   der    Geschlechtsreife    angefangen,    ändert    sich 
^^e  Form  des  Schädels   nicht  mehr,   und  bleibt,   ein  geringes  Zu- 
nehmen in  der  Peripherie   abgerechnet,   stationär.     Im  Mannesalter, 
^^d   zwar    schon    nach    dem    21).    Lebensjahre,    beginnen    einzelne 
-XJähte,  durch  Verschmelzen  der  verschränkten  Nahtzacken,   zu  ver- 
streichen«    Im  Greisenalter  werden   die   Schädelknochen   dünn  und 
spröde,  die  Diploö  schwindet,   an  einzelnen  Stellen  (Keilbeinfortsatz 
des  Jochbeins,  Lamina  papyracea)  entstehen  durch  Resorption  der 
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Knochenmasse  OefFnungen.  Der  Greisenschädel  verliert  %  voi 
seinem  vollen  Gewichte  im  Mannesalter  (Tenon),  das  Cavum  crani 
verkleinert  sich  wegen  Schwund  des  Gehirns,  sinkt  wohl  aach  ai 
den  Scheitelbeinen  grubig  ein,  und  das  Gesicht  verUert,  durch  Aus 
fallen  der  Zähne  und  Verschwinden  der  Alveolarfortsätze,  an  senk 
rechter  Höhe.  Der  Unterkiefer,  der  seinen  ganzen  Zahnbogen  ein 
büsste,  bildet  einen  grösseren  Bogen  als  der  Oberkiefer,  stösst  mi 
seinem  vorderen  Theile  nicht  mehr  an  diesen,  sondern  schliesst  ihi 
bei  geschlossenem  Munde  ein.  Das  Kinn  steht  vor  (menton  en  galoche] 
weil  die  Aeste  des  Unterkiefers  eine  schiefe  Richtung  nach  hintei 
annehmen,  und  nähert  sich  der  Nase  {le  nez  et  le  menton  se  dispulen 
entrei*  la  bonche),  wodurch  die  Weichtheile  der  Backe,  die  ihre 
Spannkraft  ebenfalls  verlustig  werden,  lax  herabhängen,  oder  siel 
faltig  einbiegen.  Die  Kanten  und  Winkeln  sämmtlicher  Schädel 
knochen  werden  schärfer  und  dünner,  und  der  anorganische  Kno 
chenbestandtheil  überwiegt  den  organischen  so  sehr,  dass  gering« 
mechanische  Beleidigungen  hinreichen,  Brüche  des  Schädels  hervor 
zurufen. 

Obwohl  dio  Knochen  des  Schädeldaches  itu  Embryo  früher  sa  verknöcher 
beginnen,  als  jene  des  Schädelgrundes,  so  ist  doch  um  die  Zeit  der  Greburt  di 
»Schädelbasis  zu  einem   festeren  Knochencomplex  gediehen,   als  das  Schädeldael 

So  lange  die  Fontanellen  offen  sind,  wird  auch  dio  Weichheit  und  Nacl 
giebigkeit  des  kindlichen  Kopfes  bestehen.  Dem  weichen  kindlichen  ScbiA 
durch  Druck  eine  bleibende  Missstaltung  aufzudnngen,  war  und  ist  bei  gewiss« 
rohen  Völkerstäramen  herrschende  Volkssitte.  Schon  Hippocrates  spricht  t« 
scythischen  Langköpfen  (MacrocephaJi  nyihaei) ,  die  durch  Kunst  {vincuiü 
idoneU  artibus)  erzeugt  wurden.  Die  in  Oesterreich  zu  Grafenegg  und  InzertdM 
aufgefundenen  Avarenschädel  (Sitzungsberichte  der  k.ais.  Akademie,  185t,  JiL^ 
und  die  von  Pentland  nach  Kuropa  gebrachten  alten  Peruanerschädel,  tm 
Stamme  der  HuancaS)  sind  durch  fest  angelegte  Zirkclbinden,  deren  Eindns 
noch  zu  erkennen,  zum  Waebsthum  in  dio  Länge  gezwungen  worden.  Kox  iM 
A  d  a  i  r  haben  uns  die  Verfahrungsart  der  Indianer  am  Columbiaflasse  und 
Nordcarolina,  die  Köpfe  ihrer  Kinder  bleibend  flach  zu  drücken,  mitgetheilt.  fl 
Wanaseh,  und  einige  tartarische  Völker,  umwickeln  ebenso  die  Schädel  ih« 
Kinder  bis  an  die  Augen,  wodurch  sie  sich  konisch  zuspitzen.  Zusammenschnttr 
durch  Kiemen  (Lachsindianer),  Festbinden  in  einer  hölzernen  Form  (Tsch^t^ 
Einklemmen  zwischen  Brettern  (Omaguas)  sind  ebenfalls  im  Gebrauche.  C 
merkwürdigste  Entstellung,  die  ich  kenne,  sehe  ich  an  einem  IndianerechM 
aus  dem  Golf  von  Mexico,  der  am  Hinterhaupt  und  am  Scheitel  durch  ei^ 
breiten  tiefen  Eindruck  in  zwei  seitliche  halbkugelige  Vorsprünge  zerf&llt. 
ist  aber  offenbar  zu  weit  gegangen,  wenn  man  glaubt,  dass  das  breite  Hin  - 
liaupt  der  alten  Deutschen,  so  wie  die  breiten  Schläfen  der  Belgier,  vom  Lie  *■ 
der  Kinder  (Vesal),  die  runden  Köpfe  der  Türken  durch  den  Turban,  and 
flachen  Köpfe  der  Aegyptier  und  einiger  Gebirgsstämmo  durch  das  Tragen  sehw^ 
Lasten  auf  dem  Kopfe  entstanden  seien  (Hufeland).  Durch  Foville*8  \sM^ 
'  essante  Abhandlung  über  Schädclmissstaltung  erfahren  wir,  dass  in  einigen  3 
partements  von  Frankreich  das  Binden  des  Schädels  der  Neugeborenen  OO 
üblich  sei.  Man  bemerkt  an  Erwachsenen  noch  die  Spuren  der  £in8chnllniS| 
Foville  hält  diesen  Gebrauch  nicht  ohne  Einfluss  auf  später  sich  entwiokeM 
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SeelenstSnmgen.  Unter  431  Irren  im  Hospice  von  Ronen,  hatten  247  den  vom 
Schnfirband  herrührenden  Eindruck.  Die  Irrenärzte  Delaye  und  Mitivie  be- 
obachteten Gleiches.  Es  muss  jedoch  beachtet  werden,  dass,  wo  das  Schnüren 
des  kindlichen  Schädels  Volksgebrauch  ist,  alle  Schädel,  somit  auch  jene  der 
Irren,  die  Folge  der  mechanischen  Gewaltanwendung  an  sich  tragen  müssen. 

Nicht  immer  werden  die  Schädel  im  Greisenalter  dünner.  Man  sieht  zu- 
weilen daa  Gegentheil  stattfinden,  wenn  beim  beginnenden  Schwand  des  Gehirn» 
nur  die  innere  Tafel  einsinkt,  and  der  vergrösserte  Diploeraam  durch  Knochen- 
snbstanz  ansgefüUt  wird. 

Detailschilderangen  übei:  den  knöchernen  Schädel  and  seine  Höhlen  siehe 
in  meinem  Handbache  der  topographischen  Anatomie.  1.  Bd.  Eine  auf  zahlreiche 
Messungen  gegründete  morphologische  Entwicklungsgeschichte  des  Kopfes  enthält 
B.  Froriep't  Charakteristik  des  Kopfes.  Berlin,  1845.  8.,  und  EngeCa  Schrift  über 
das  Knochengerüste  des  menschlichen  Antlitzes.  Wien,  1850,  bemühte  sich  nach- 
zaweisen,  dass  die  differente  Form  des  knöchernen  Antlitzes  einem  auf  sie  wir- 
kenden Mechanismus  (der  Kraft  der  Kaumuskeln)  ihre  Entstehung  verdankt. 


§.  119.  Entwicklung  der  Kopfknochen. 

Wie  schon  mehrmals  erwähnt  wurde,  tritt  in  den  frühesten 
Perioden  des  Fötallebens  die  Grundlage  des  Schädels  als  ;e^ne  theils 
täntige,  theils  knorpelige  Blase  auf.  Der  knorpelige  Antheil,  wel- 
cher vorzugsweise  der  zukünftigen  Basis  a*ann  entspricht,  ist  Ja- 
cobson's  Primordialcranium.  Diese  Blase  verknöchert  auf 
zweierlei  Art.  Erstens  durch  Umwandlung  des  Knorpels  in  Kno- 
<^hen,  welche,  wenn  sie  fertig  sind,  ihrer  Entstehung  aus  Primor- 
dialknorpel  wegen,  Primordialknochen  des  Kopfes  heissen. 
Zweitens  durch  Bildung  von  Knochen  aus  einem  weichen,  auf  den 
bäutigen  Wänden  des  Schädels  abgelagerten  Blastem  (Deck-  oder 
Belegknochen). 

Die  Primordialknochen  gehen  aus  präcxistirenden  Knorpeln 
hervor.  —  Wie  entstehen  aber  die  Deckknochen?  —  Ueber  diese 
*rage  haben  genaue  Forschungen  folgenden  Aufschluss  gegeben. 
Jeder  Deckknochen  ist  von  der  häutigen  Unterlage,  auf  welcher 
^t  entsteht,  durch  eine  deutliche,  abpräparirbare  Lamelle  von  unrei- 
^"cm,  homogenem  Bindegewebe  getrennt,  und  besitzt  auch  auf  seiner 
äusseren  Fläche  eine  ähiJiche  Bindegewebschichte.  In  diesen  Bindc- 
Sewebschichten  finden  sich  sehr  zahlreiche,  und  anfangs  regellos 
eingestreute,  grössere  und  kleinere  Zellen  mit  Kernen,  welche  sich 
^^  Knochenkörperchen  umwandeln  (?).  Die  erste  Anlage  {Punctum 
'^^ßcationis)  eines  Deckknochens  läuft  an  ihrem  Rande  in  Strahlcji 
«U8,  welche  ohne  scharfe  Grenze  in  weiche  Bälkchen  übergehen, 
welche  »ich  zu  einem  ossescirenden  Netzwerk  verbinden.  Niemals 
sieht  man  an  dem  Bildungsprocess  eines  Deckknochens  Knorpel- 
sabstanz Antheil  haben,  und  die  genetische  Verschiedenheit  der 
Deck*  und  der  Primordialknochen  ist  demgemäss  eine  wolilbegründete. 

Hjrtl,  LekAuek  der  Anatomie.  19 
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Jedoch  ist  zu  bemerken^  dass  auch  bei  den^  aus  präformirtem  Schi- 
delkuorpel  entstandenen  Knochen,  die  Zunahme  an  Dicke  gleidb 
falls,  wie  bei  den  Deckknochen,  durch  Verknöcherung  eines  weicboi 
Blastems  stattfindet,  welches  durch  die  Beinhaut  an  die  Oberfläcbe 
des  Knochens  abgelagert  wird.  Dieses  gilt  überdies  nicht  blos  flii 
die  Schädelknochen,  sondern  fUr  alle  Knochen  überhaupt 

Als  Deckknochen  des  Primordialknorpels  des  Schädels  ent- 
stehen folgende:  das  Stirnbein,  die  Seitenwandbeine,  die  oben 
Hälfte  der  Hinterhauptschuppe,  die  Schläfebeinschuppe,  die  Nssen-^ 
Joch-,  Oberkiefer-,  Thränen-  und  Gaumenbeine,  die  innere  LameDe 
der  Processus  pterygoidei  des  Keilbeins,  die  Pflugschar  und  der 
Unterkiefer.  Durch  Verknöcherung  des  Primordialknorpels  bflden 
sich:  der  Grundtheil,  die  untere  Hälfte  der  Schuppe,  und  die  beides 
Gelenktheile  des  Hinterhauptbeins,  die  grossen  und  kleinen  Flfigd 
des  Keilbeins,  und  die  äussere  Lamelle  der  Processus  pterygoidei,  du 
Siebbein,  der  Felsen-  und  Warzentheil.  des  Schläfebeins,  die  untere 
Muschel,   das   Zungenbein,   und   die   Gehörknöchelchen  (Köllikec). 

Da  der  eben  besprochene  Geg^enstand  vor  das  Forum  der  Entwickliiii{i' 
geschichte  gehört,  so  müssen  von  Jenen,  welche  in  diese  höchst  interessante  ml 
für  die  vergleichende  Anatomie  des  Schädels  ergebnissreiche  Sache  niher  «ii' 
zugehen  wünschen,  die  in  der  Literatur  der  Osteologie,  §.  166,  angeführten  EbI* 
Wicklungsschriften  nachgesehen  werden.  —  Ein  bündiges  Resum^  des  Wichtigitti 
über  die  Entwicklung  der  Kopfknochen,  gab  einer  der  thätigsten  Bearbeiter  dieni 
Gegenstandes :  Köüiker^  in  seinem  „Bericht  über  die  zootomische  Anstalt  is 
Würzburg.  1849.  4." 


B*    Knochen  des  Stammes* 

Die  Knochen  des  Stammes  werden  nach  Meckel  in  die  U^ 
knochen  oder  Wirbel,  und  in  die  Nebenknochen  eingetheSt 
Letztere  zerfallen  wieder  in  das  Brustbein,  und  die  Rippen. 


a)  Urknochen  oder  Wirbel. 
§.  120.    Begriff  und  Eintheilung  der  Wirbel. 

Da  die  erste  Anlage  der  Wirbelsäule  beim  Embryo  jener  der 
übrigen  Bestandtheile  des  Skelets  vorausgeht,  so  sollte  die  beschrei- 
bende Osteologie  eigentlich  mit  der  Betrachtung  der  Wirbel  be- 
ginnen. Viele  Anatomen  verfahren  so,  und  die  Wirbelsäule  ve^ 
diente  wohl  diesen  Vorzug,  da  sie  es  ist,  welche  der  Eintheilnng 
der  gesammten   Thierwelt   in  zwei   Hauptgruppen:    Wirbelthiere 
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und  Wirbellose,  zu  Grunde  liegt.  In  diesem  Buche  wurde  da- 
gegen die  Osteologie  mit  den  Kopfknochen  begonnen,  weil,  wenn 
der  Anfänger  einmal  über  sie  hinaus  ist,  er  mit  der  Beruhigung, 
das  Schwierigste  bereits  überwunden  zu  haben,  sich  an  das  Uebrige 
macht 

Als  Grundlage  und  Stativ  des  Stammes  dient  eine  in  seiner 
Unteren  Wand  befindUche,  senkrechte,  gegliederte  und  bewegliche 
SÄule,  Wirbelsäule  (Columna  vertebralis  s.  Rhachis),  deren  einzelne 
Elemente:  Wirbel  {Verteh^ae  s.  Spondyli)  heissen.  Da  der  bei 
Weitem  grössere  Theil  dieser  Säule,  zur  Aufnahme  des  Rücken- 
marks, hohl  ist,  so  bildet  jeder  Wirbel  einen  kurzen,  hohlen  Cylin- 
der  oder  Ring.  Nur  das  untere  zugespitzte  Ende  der  Wirbelsäule 
—  das  Steissbein  —  ist  nicht  hohl,  sondern  solide,  und  wird  nur 
deshalb,  weil  es  bei  den  Thieren,  wie  die  übrige  Wirbelsäule,  einen 
Kanal  und  in  diesem  eine  Fortsetzung  des  Rückenmarks  einschUesst, 
und  gewisse  typische  Uebereinstimmungen  in  der  Entwicklung  des 
Steissbeins  mit  den  übrigen  Wirbeln  vorkommen,  noch  unter  die 
Wirbel  gezählt  —  Die  Wirbelsäule  wird  der  Länge  nach  in  ein 
Hals-,  Brust-,  Lenden-  und  Kreuzsegment  eingetheilt.  Das  Steiss- 
bein figurirt  nur  als  Anhang  des  letzteren. 

Das  Halssegment  der  Wirbelsäule  besteht  aus  sieben  Hals- 
wirbeln {Vertebrae  colli  8.  cei^icis)^  das  Brustsegment  aus  zwölf 
Bmstwirbeln  (Vertebrcie  ihoracis),  das  Lendensegment  aus  fünf  Len- 
denwirbeln {Vertebrae  lumbales).  Die  das  Kreuzsegment  zusammen- 
setzenden flinf  Kreuzwirbel  ( Vei^tebrae  sacrales)  verwachsen  im  Jüng- 
lingsalter zu  Einem  Knochen  (Kreuzbein),  und  heissen  deshalb 
falsche  Wirbel  {Vertebrae  spuriae),  während  die  übrigen  durch  das 
ganze  Leben  getrennt  bleiben,  und  wahre  Wirbel  (Vertebrae  verae) 
genannt  werden.  Auch  die  vier,  ihrer  Form  nach  mit  Wirbeln  kaum 
^ehr  vergleichbaren  Stücke  des  Steissbeins,  werden  den  falschen 
»Wirbeln  beigezählt. 

Jeder  wahre  Wirbel  hat,  als  vollständiger  Ring,  eine  mittlere 
^effnung  {Foramen  vertebrale),  und  eine  vordere  und  hintere 
-^ogenhälfte.  Die  vordere  Bogenhälfte  verdickt  sich,  mit  Ausnahme 
^^8  ersten  Halswirbels,  zu  einer  kurzen  Säule  (Körper  des  Wir- 
^  ^\&y  Corpus  vertebrae).  Der  Körper  eines  Wirbels  besitzt  eine  obere 
^nd  untere  plane,  oder  massig  gehöhlte  Fläche.  Beide  dienen  den 
Micken  Bandscheiben,  welche  je  zwei  Wirbelköi'per  unter  einander 
'Verbinden,  zur  Anheftung.  Sie  sind  deshalb  rauh,  und  häufig  an 
^acerirten  Wirbeln  noch  mit  vertrockneten  Resten  dieser  Band- 
scheiben belegt.  Die  vordere  und  seitUchc  Begrenzungsfläche  der  Wir- 
belkörper gehen  im  Querbogen  in  einander  über,  und  sind  zugleich 
von  oben  nach  unten  ausgeschweift.  Die  hintere,  dem  Foramen  veiie- 
brale  zugekehrte  Fläche  des  Körpers,  ist  in  beiden  Richtungen  concavr 
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Der  Körper  eines  Wirbels  besteht  fast  durchauf 
miger  Knoehenmasse.  Daher  sein  poröses  Ansehen^  i 
mehr  auffiült,  je  grösser^  und  zugleich  je  älter  d< 
Zahlreiche  Oefiriungen,  deren  grösste  an  der  hinter« 
Wirbelkörpers  getroffen  werden,  dienen  zum  Ein-  un* 
Blutgefässen,  unter  welchen  die  Venen  weit  über  die 
valiren.  Da  die  Festigkeit  der  Wirbelsäule  mehr  auf  i 
als  auf  der  Stärke  der  einzelnen  Wirbelknochen  bc 
diese  Oekonomic  der  Natur  in  der  Anbringung  compa 
Substanz  begreiflich. 

Nur   die   hintere   Bogenhälfte  bleibt  im  Verhäl 
deren  spangenartig  dünn,  heisst  deshalb  vorzugsweise  ' 
vertebrae,  imd  treibt  sieben  Fortsätze  aus.  Als  allgem< 
es  zu  gelten,   dass  nie  ein  Wirbelfortsatz  vom  Körpei 
sondern,  ohne  Ausnahme,  vom  Bogen  desselben  abge 
Sätze    der   Wirbel    dienen     entweder    zur   Verbindunj 
unter  einander,  oder  zum  Ansatz  bewegender  Muskeli 
deshalb   in   Gelenkfortsätze  und  Muskelfortsätze    (Pra 
res  et  musculares)   eingetheilt.     Wir   zählen   drei  Musl 
Der  eine  ist   unpaar,    und   wächst  von   der  Mitte  de? 
hinten  als  Dornfortsatz,  Processus  spinosns;  —  die  b 
sind   paarig,   und   stehen   seitwärts   als   Querfortsä' 
transversi.  Die  Gelenk fortsätze  zerfallen  in  zwei  c 
untere  (Processus  asceiident^s  et  descendentes),    Sie  sin« 
lieh,  mit  Gelenkflächen  versehen,  welche  bei  den  ob 
nach  hinten,    bei  den  unteren  nach  vom  gerichtet  s 
sich  alle  Fortsätze  weggeschnitten,    so  erhält  man  c 
Wirbels,  als  knöchernen  Ring. 

Wo  der  Bogen  vom  Körper  abgeht,    also  nc 
zeln   der   ab-  und  aufsteigenden  Gelenkfortslitzo,    ^ 
oberen   Rande   einen  seichten^   und   am   unteren  F 
Ausschnitt,   welche   beide  Ausschnitte   sich  mit  de 
den  Ausschnitten    des   darüber   und    darunter  lie 
Löchern  vereinigen.  So  entstehen  die  Zwischen^ 
Foramina    intervei^febralia   s.   conpigata^    zum    Auf 
marksnerven. 

Nicht  bei    allen  Wirbeln    wiederholen  sich  die  ai 
Reihen  Art  und  Weise,   und   nicht  hei  allen  sind  sie  \\\ 
Kichtnnf]^   und   Gestalt.    Sie    erleiden  vielmehr  an  einer 
heln    sehr   wichtige    Modificationen ,    welche    einen    ai? 
vorschiedenen   Ahtheilungen   der   Wirbelsäule    bilden, 
Paragraphen  erörtert  wird. 
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Alle  Säugethiere,  sie  mögen  langhälsig  sein,  wie  die  Giraffe; 
ihmhälsig  wie  das  Schwein,  oder  keinen  äusserlich  wahrnehmbaren 
Hak  besitzen,  wie  der  Walfisch,  haben  sieben  Halswirbel.  Nur  bei 
den  Faulthieren  steigt  ihre  Zahl  auf  8  und  9,  und  bei  der  Seekuh 
(welche,  ihrer  zum  Ej*iechen  und  zum  Halten  des  Jungen  dienen- 
den Flossenftisse  wegen,  Manatusy  schlecht  Manati  heisst)  sinkt  sie 
anf  6  herab. 

Ein  charakteristisches  Merkmal  sämmtlicher  sieben  Halswirbel 
des  Menschen  liegt  in  dem  Loche  ihrer  Querfortsätze,  Foramen 
trangversarium  f  an  welchem  wir  eine  vordere  und  hintere  Spange 
unterscheiden.  Kein  anderer  Wirbel  hat  durchbohrte  Querfortsätze. 
Wichtig  ist  es,  dass  die  vordere  Spange  von  den  Seiten  des  Kör- 
pers, die  hintere  aber,  wie  die  Querfortsätze  aller  übrigen  Wirbel, 
vom  Bogen  ausgeht.  Die  vordere  Spange  hat  auch  in  der  That, 
wie  in  der  Note  zu  diesem  Paragraphe  gezeigt  wird,  nicht  die  Be- 
deutung eines  Querfortsatzes,  sondern  einer  festgewachsenen  so- 
genannten Halsrippe. 

Mit  Ausnahme  der  beiden  ersten,   theilen  die  Halswirbel  fol- 
gende allgemeine  Eigenschaften.    Ihr  Körper  ist  niedrig,  aber  breit. 
Die  obere   Fläche   ist  von  rechts  nach  links,   die   untere  von  vom 
ttadi  hinten  concav.    Legt  man  zwei  Halswirbel  über  einander,  so 
greifen  die  sich  zugekehrten  Flächen  sattelförmig  in  einander  ein. 
Der  Bogen  gleicht  mehr  den   Schenkeln  eines  gleichseitigen  Drei- 
^ka,  dessen  Basis  der  Körper  vorstellt.     Das  Foi-amen  vei^tebrale  ist 
*oniit  eher  dreieckig  als  rund.     Der  horizontal  gerichtete  Domfort- 
^tz  der  mittleren  Halswirbel   spaltet  sich  an  seiner  Spitze   gabel- 
förmig in   zwei   Zacken,   welche    am    sechsten   Halswirbel   zu    zwei 
^edrigen  Höckern   werden,  und   am   siebenten  zu  einem   einfachen 
^^'^dlichen  Knopf  verschmelzen.     Die   durchlöcherten   Querfortsätze 
^**id  kurz,  an  ihrer  oberen  Fläche  rinnenartig  gehöhlt,  und  endigen 
^  einen  vorderen  und   liinteren  Höcker,  Ttthei^culum  anterius  et  1)0- 
*^^tuf.  Die  auf-  und  absteigenden  Gelenkfortsätze  sind  niedrig,  ihre 
^^^enkflächen  rundlich   und  vollkommen   eben.     Die   oberen  sehen 
^^*xief  nach   hinten   und    oben,    die    unteren   schief  nach   vorn   und 
T^t^n.  Der  erste  und  zweite  Halswirbel  entfernt  sich  auffallend,  der 
*^l>ente  nur  wenig  von  diesem  gemeinsamen  Vorbilde. 

Der  erste  Halswirbel   oder  der  Träger  {Atlas)  hat,  da  er 

^inen   Körper   besitzt,    die    ursprüngliche    Ringform    am    reinsten 

^^lialten.  Er  besitzt  keinen  Körper,  sondern  besteht  aus  einem  vor- 

^^Yen   und  hinteren,   gleich   starken  Halbringe.     Wo    diese   seitlich 

^^isammenstoBsen^   liegen  die    dicken  Seitentheile    {Massae   latendei 
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atlantis),  welche  sich  in  die  stark  vorragenden  und  massigen  Quer- 
fortsätze ausziehen.     Obere  und  untere  Gelenkfortsätze,  so  wie  der 
Dornfortsatz,    fehlen.     Statt    der    Gclenkfortsätze    finden   sieh   nur 
obere,  von  vorn  nach  hinten  ausgehöhlte,  und  untere,  ebene,  über- 
knorpelte    Gelenkflächen.      Der    Dornfortsatz    ist    auf    ein    kleines 
Höckerchen  in  der  Mitte  des  hinteren  Halbringes  reducirt  Ein  ahn- 
hohes   am  vorderen  Halbringe    erinnert   an   den  fehlenden  Körper. 
In   der   Mitte    der   hinteren  Fläche'  des   vorderen  Halbringes   liegt 
eine   kleine,   rundhche,   tiberknorpelte   Stelle,   mittelst  welcher  der 
Atlas  sich  um  den  Zahnfortsatz  des  zweiten  Halswirbels  dreht.  Sein 
Foramen  vertebrale  ist,  wegen  Mangel  des  Körpers,  grösser  als  bei 
irgend    einem   Wirbel.     Die    Ausschnitte,   welche    zur   Bildung   der 
Zwischenwirbellöcher  dienen,  liegen  dicht  hinter  den  Massae  laUraleB^ 

Der  zweite  Halswirbel  (EpistropheuSj  von  arpd^,  drehen) 
unterscheidet  sich   ebenso    charakteristisch  wie   der  Atlas  von   de 
obigen  Vorbilde  der  Halswirbel. 

Der  Name  Epiatropheus  wurde  ursprüng^lich,  und  zwar  mit  vollem  etym< 
logiBchen  Recht,  dem  Atlas  beigelegt  Er  ist  es  ja,  der  sich  dreht  Der  zwei 
Halswirbel  hiess  damals  <ucU  (auch  a^cov),  oder  vertebra  derUata. 

Sein  kleiner  Körper  trägt  an  der  oberen  Fläche  einen  zapfei 
förmigen  Fortsatz,  den  sogenannten  Zahn  (Processtis  odantoideu^m'^ 
welcher  an  seiner  vorderen  und  hinteren  Gegend  durch  Gelen^Lc 
flächen  geglättet  erscheint,  und  in  den  Hals,  den  Kopf  und  dLS^ 
Spitze  eingetheilt  wird.  —  Die  oberen  Gelenkfortsätze  fehlen,  uktäc 
finden  sich  statt  ihrer  blos  zwei  plane,  rundliche  Gelenkfläch^^s 
nahe  am  Zahne,  welche  etwas  schräg  nach  aussen  und  abwämr"** 
geneigt  sind.  Die  obere  Incisiu*  zur  Bildung  des  Zwischenwirb^^l 
loches  ist  nur  angedeutet.  Der  an  seiner  Spitze  zuweilen  in  ziw^ö 
gedrungene  Zacken  zerklüftete  Dornfortsatz  zeichnet  sich  dur*^^* 
seine  Stärke  aus. 


£s  lässt  sich  beweisen,  dass  der  Zahn  des  EpUtropheu9  eigentlich  c^^' 
Körper  des  Atlas  darstellt,  welcher  aber  sich  vom  Atlas  ablöste,  und  mit  A  ^*^ 
zweiten  Wirbel  verschmolz.  Er  schllesst  selbst  am  geborenen  Menschen  n^^^ 
einen  Ueberrest  jenes  knorpeligen  Stranges  (Chorda  dorsalii)  ein,  um  welcfc*^ 
herum  sich  alle  Wirbclkttrper  bilden.  (H.  Müller,  über  das  Vorkommen  ^^^ 
Resten  der  Chot-da  dorsalis  bei  Menschen  nach  der  Geburt,  in  der  Zeitscl*-^^ 
für  rat.  Med.  N.  F.  2.  Bd.) 

Der    siebente    Halswirbel,    welcher    an   Grösse   und   Co^* 
figuration    den    Uebergang    zu    den    Brustwirbeln    bildet,    hat 
längsten   Dornfortsatz,  und  heisst  deshalb   Vert^ibra  promineM. 
Dom    erscheint    nicht    mehr    gespalten,    und    auch   nicht  honÄont^-* 
gerichtet,   sondern  etwas  schief  nach  abwärts  geneigt.     Am  unterei^ 
Ilande   seines  Körpers   findet   sich   seitlich    öfters    ein    Stück    einer 
überknorpelten    Gelenkfläche,    welche    mit    einem    grösseren, 


oberen  Kunde  der  StilenflBche  des  ersten  Brustwirbels  vorkoniinen- 
den,  die  Gelenkgrube  fllr  den  Kopf  der  ersten  Rippe  bildet. 

Ucr  liinUir  den  SpileutLi^ücii  ili-a  Allaa  liBgende  Aiuaclmitt,  welcLer  mit 
dum  Hinterhauptbein  eine  lieiu' Faramen  interverltbraU  Abt  übrigen  Wirbel  Bn»- 
lu|^  LQcIce  bildet,  wird  luweilen ,  wie  bei  den  meisten  viurfUsaigeD  Thieren, 
dnnli  nine  darüber  we^gvxugene,  dflune  Knücbenipange  in  ein  Loch  umgeivan- 
delL  —  Sehr  selten  bestellt  der  Atlas  aua  tv/iä,  durch»  ganze  Lehen  KB'i'"i>iit 
Meibeuileu  seitliclinn  Hfilften,  oder  es  fehlt  dem  hinteren  Bogen  die  Mitte,  — 
D««  Foramen  tranaveriariiim  wird  doppelt  auf  einer,  oder  auf  beiden  Seiten.  — 
Zuweilen  wird  der  Zahiifurtsatx  dos  Epütrophau  so  \MXif,  daae  or  dir  vordere 
Poripbene  dca  grussoii  Uiuterhtiupttache*  etreieht,  und  mit  ilir  dorub  ein  Qelenk 
artictüiri. 

Durch  die  LOcber  der  QuerfortsHtxe  der  Halswirbel  IHuft  die  Ärteria  nud 
F«na  wrttAralii.  Kar  das  Foramai  Iraiavertariuia  des  nebeultiu  UalowirbeU  hat 
in  dt<r  Regel  keine  Beiiehnng  aur  Wirbelarterie,  ISiel  aber  dueli  diu  Wirbulveue 
durchgehen. 

Da  jener  Antheil  des  Querfortaatxea  einea  Halswirbels,  welcher  vor  dem 
Fotamen  (mtuiieriariuni  liegt,  und  vtiui  WirlielkOrper  ausgeht,  sich  aus  einem 
bniandeten  OssiScAtionspunkt  entwickelt,  welcher  sieh  in  die  LüDge  zieht,  und 
in  diesem  Znstande  einer  kurzen  Kippe  (Halsrippe  vieler  Thiere)  vergleichbar 
wird,  so  kann  eigentlich  nur  die  hinter  dem  Foramtn  ■  tramvertariun  gelegene 
Spange  eines  QucrfortsatKes  als  eigentlicher  Querfortssts  gedeutet  werden.  Die 
vergleichende  Anatomie,  und  die  Urspruugs-  und  Endigougsw eisen  der  Hols- 
metkeln,  «prechen  dieser  Ansicht  das  Wort,  8iu  »ird  durch  die  Gesetze  der 
Kntn  iclilunK  anr  unumstSsslicheii  Wahrheit.  Au  6-  und  hucIi  Tmonatlicheti  Em- 
t>rioDeD  lieht  loan  die  eu  einem  in depen deuten,  seHiBtBt&ndigen,  rippenShn liehen 
*t*lie  entwickelte  vordere  Spange  des  Foramta  Iranneriarium  am  siebenten 
Hllunirbel  aehr  gut.  Sie  soll  und  wird  apSter  an  ihrem  inneren  Ende  mit  dem 
^trelTeDdeu  WirbelkQrper,  an  ihrem  Susseren  Endo  mit  der  Spitze  der  hinteren 
'^uorfurlaatiepange  TerechiueUea.  Thul  sie  dieses  nicht,  sondern  verlängert  sie 
''<^'i  im  Bogen  gegen  die  Bruslbeinhniidhabe  hin,  so  atelll  sie  eine  wahre,  freie, 
'*ii4  iMiwugticfae  Halarippc  vor,  deren  LSnge  eine  verschieden«  sein  kann,  je 
*>(ebdem  «ie  dAa  Brustbein  erreicht,  oder  schon  fi-Ühor  endigt.  Nach  Hnl- 
'''rinnii's  und  Lnichkn's  ßeobaclitung^n,  geht  die  Ärteria  mbclavia,  welche 
'■•'  Uogen  aber  die  erste  Rippe  weglauft,  im  Falle  dos  Torliandeuseias  einer 
^'''ehen  längeren  Halsrippe  am  siebenten  Halswirbel,  Über  diese  Halsrippe  weg, 
"•Iche  dann  eine  Furche  zur  Aufnalime  dieses  GefiisBes  beHilal.  AnsführHchus 
S^tbl  Luschka:  Heber  Halsrippeu  und  O/aa  mpnultnialia,  im  16.  Baude  der 
^^nkschrifl  der  huis.  Akad. 

Sind  die  oberen  und  unteren  Gelenk  flächen  der  Soitentheile  des  Atlas,  und 
I  oberen  Qelenkflächen  dea  Epütropheu*  den  auf-  und  absteigenden  Gelenk- 
II  der  übrigen  Wirbel  analog?  Die  Antwort  auf  diese  Frage  entneiime 
I  Mia  folgendem  Idcengang.  Man  denke  sich  den  Atlas  mit  einem  Kärper 
neben.  Dieser  Kflrper  lerfatle  in  drei  Stücke,  ein  mittleres  and  zwei  seitliche. 
■  aittlnre  rücke  nach  hinten,  und  verschmelse  mit  dem  Knrper  des  zweiten 
■•1b,  dessen  Zaiin  es  voranstellen  bat  Die  beiden  seitlichen  rticken  aus- 
.'n  uni!  unten  jtberknorpelt,  und  stellen  somit  die  Monae 
mit  ihren  oberen  und  unteren  GelenkllSchcn.  Wircn  diese 
a  der  auf-  und  absleig^enden  GelcnkfortsHtae  anderer  Wirbel, 
I  ja  die  ÄQBSchnitte  zur  Bildung  der  Foramina  inUnirrtebralia ,  vor 
■n,  wie  bei  allen  Übrigen  Wirbeln.  Sie  liegen  aber  hinter  ihnen,  wie 
I  Wbrbala  hintw'  den  Seilentheil«»  ihrer  KOrpM.    Die  imtb  dM^ 
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Auseinaiiiderrücken  der  drei  gedachten  Antheile  des  AÜaakörpers  entstehende 
Lücke,  wird  durch  zwei  Ossificationspunkte  eingenommen,  welche  durch  ihr 
AVachsthum  und  endliche  Confluenz,  den  vorderen  Atlasring  darstellen. 


§.  122.   Brustwirbel. 

Die  zwölf  Brustwirbel  sind  Rippenträger,  und  besitzen  deshalb, 
als  Wahrzeichen  ihrer  Gattung,  an  den  Seiten  ihrer  Körper  kleine 
überknorpelte  Gelenkstellen,  zur  Verbindung  mit  den  Rippenköpfen. 
Diese  Gelenkstellen  verhalten  sich  folgendermassen.  Jeder  der  nenn 
oberen  Brustwirbelkörper  hat  an  seiner  Seitengegend  zwei  unvoll- 
ständige, concave  Gelenkgrübchen;  die  eine  am  oberen,  die  andere 
am   unteren   Rande.     Erstere    ist   immer   grösser,    letztere    kleiner. 
Thtirmt  man   die  Wirbel  über  einander,  so  ergänzen  sich  die  zu — 
sammenstossenden,  imvollständigen,   flachen  Grübchen  zu  vollstän — 
digen,  concaven  Gelenkflächen  für  die  Rippenköpfe  —  Fot>eae  arti — 
atlares.    Hat  der  siebente  Halswirbel  kein  Stück  einer  Gelenkfläch^ 
am  unteren  Rande  seiner  Seitenfläche,  so  wird  das  Grübchen  fb^ 
d«n    ersten   Rippenkopf  blos    durch    die    Gelenkfläche    am    obereic 
Rande  der  Seitenwand  des  ersten  Brustwirbels  gebildeit.    Der  eilfk^ 
und  zwölfte  Brustwirbel  hat  eine  vollkommene  Fovea  artictdaria  an^ 
oberen  Rande.     Somit  wird   der   zehnte    nur    eine    unvollkommen^ 
Gelenkfläche,  und  zwar  an  seinem  oberen  Rande,  besitzen  könnei^ 
Ihre  sonstigen  Attribute   sind  folgende.     Der  Querschnitt  der  ober:" 
sten  und  untersten  Brustwirbelkörper  ist  oval,  jener  der  mittlere:^ 
dreieckig,    mit    gerundeten   Winkeln.     Am    vorderen    Umfange    d^^ 
Körpers  ist  dessen  Höhe  etwas  geringer,  als  am  hinteren.  Die  Kö^ 
per  der  Brustwirbel  gewinnen,   von   oben  nach  unten  gezählt,   za* 
sehends   an   Höhe.     Der   Querdurchmesser   nimmt  bis   zum   vierten 
an  Grösse  ab,  von  diesem  bis  zum  zwölften  aber  zu.  —    Das  Fo- 
ramen  vei'tehraU  der  Brustwirbel  ist  kreisförmig  und  kleiner,  als  an 
den  Hals-  und  Lendenwirbeln.     Die  Domfortsätze  sind  lang,    drei- 
seitig,   zugespitzt,   an   den   oberen   und  unteren   Brustwirbeln   mehr 
horizontal,  an  den  mfttleren  schief  nach  unten  gerichtet,  und  dach- 
ziegelförmig  einander  deckend.     Die  Querfortsätze  sind  nur  an  den 
oberen  acht  Brustwirbeln   lang  und  stark.     Vom  neunten   bis   zum 
zwölften  Brustwirbel   werden  sie  so   kurz,    dass  sie   eigentlich  kein 
Anrecht  mehr  auf  die  Benennung  von  Fortsätzen  haben,  und  nur 
niedrigen    Höckern     oder    Zapfen    gleichen.     Ihre    aufgetriebenen, 
knopfformigen    Enden    besitzen,    mit   Ausnahme    der    zwei    letzten, 
nach  vorn  sehende,  seichte,  überknorpelte  Gelenkflächen,  zur  Auf- 
nahme der  Tnhercula  costarum.     Die  auf-  und  absteigenden  Gelenk- 
fortsätze stehen  vollkommen  vertical,   imd  ihre   rundlichen^  plaa 
Gelenkflächen  sehen  direct  nach  hinten  und  nach  vom. 


§.  188.  Lendenwirbel.  297 

Die  Domfortsätze  der  oberen  und  mittleren  Brustwirbel  liegen  selten  in 
der  verticalen  Durchschnittsebene,  sondern  weichen,  besonders  bei  Frauen,  die 
«ich  stark  schnüren,  etwas  nach  rechts  ab. 

Von  hoher  morphologischer  Wichtigkeit  ist  eine  an  der  hinteren  Fläche 
Aller  Bmstwirbel-Querfortsätze  bemerkbare  Rauhigkeit.  Sie  dient  gewissen  Mus- 
keb  des  Rückens  zum  Angriffspunkt.  An  den  kurzen  Querfortsätzen  der  unter- 
sten Brustwirbel  trifft  man  sie  öfters  in  zwei  über  einander  gestellte  Höcker 
zerfallen. 

Die  Fovea  articularü  am  11.  und  12.  Brustwirbel  wird  am  Skelete  sehr 
offc  80  undeutlich,  dass  sie  mehr  einem  rauhen  Höcker  gleicht 


§.  123.  Lendenwirbel. 

Den  fünf  Lendenwirbeln  fehlen  die  Löcher  in  den  Querfort- 
ft&tzen,   80  wie   die  Oelenkäächen  am  Körper ,    und  am   Ende   der 
Querfortsätze.     Ihr   anatomischer  Charakter  ist  somit  ein  negativer: 
Mangel   der  Löcher  in  den  Querfortsätzen,  und  der  Gelenkflächen 
an  der  Seitengegend    der  Körper.    Li  ihrer  stattlichen  Grösse  liegt 
kein  absolutes  Unterscheidimgsmerkmal   von   den  übrigen  Wirbeln, 
da  ein  junger  Lendenwirbel  kleiner  als  ein  alter  Hals-  oder  Brust- 
'^Hrbel  ist  —  Sie  sind  in  demselben  Individuum  nach  jedem  Durch- 
messer grösser,  als  die  Hals-  und  Brustwirbel.  Ihr  Körper  ist  quer- 
^"^al,  das  Loch   filr  das  Rückenmark  rund.    Die  Domfortsätze  sind 
®^itlich  comprimirt,   hoch,  aber  schmal,  und  horizontal  gerichtet,  — 
^e  Querfortsätze  schwächer   als  an  den  Brustwirbeln,  und  vor  den 
^elenkfortsätzen   wurzelnd.     Die   nach    innen   imd   hinten  sehenden 
^elenkflächen  der  oberen  Gelenkfortsätze  stehen  senkrecht,  und  sind 
^on  vom  nach  hinten   concav.    Die  unteren  Gelenkfortsätze  stehen 
^^her  an  einander  als  die  oberen;  ihre  Gelenkflächen  sehen  nach  aus- 
^^d  rückwärts,  imd  sind  convex.  Passt  man  also  zwei  Lendenwirbel 
^^^ammen,  so  werden  die  unteren  Gelenkfortsätze  des  oberen  Wirbels, 
^x^  den  oberen   des  unteren  Wirbels  umfasst.  —    Der  Körper  des 
^^ften  Lendenwirbels  ist  vorn  merklich  höher  als  hinten,  was  auch 
^i    den   übrigen   Lendenwirbeln,    aber  in   viel    geringerem    Grade, 
^^kommt 

Zwischen    dem    oberen    Gelenkfortsatz    und    der   Wurzel    des 
^Xierfortsatzes  findet    sich    regelmässig    ein   stumpfer  Höcker,    oder 
^^e    rauhe,    vom    oberen    zum    unteren    Bande    des    Querfortsatzes 
^^^hende   Leiste,    welche   Processus  accessorius  heisst.    Am   äusseren 
'^A^uide   des   oberen   Gelenkfortsatzes  kommt  eine  ähnliche  Erhaben- 
heit vor,    welche    man   als  Processus  mammillains  bezeichnet.      Der 
f^rocesBUS  accessorius   und   mammülaris  sind   in  der  That  nur  höhere 
Entwicklungsstufen  jener  Rauhigkeit,   welche   in  der  Note  des  vor- 
hergebenden  Paragraphes   an  der  hinteren  Fläche  der  Brustwirbel- 
(^erfortflfttze  bemerkt  wurde^   und   deren   Zerfallen   in  zwei  über 


298  §•  IM-   KreiiEbeiii. 

einander  liegende   Höcker,   den  Uebergang  zu  den  getrennten  Pro- 
cessus access<yi*ius  und  mammillaris  bildet. 

Die  unteren  Ränder  der  breiten  und  von  den  Seiten  comprimirten  Dom* 
fortflätze  der  Lendenwirbel  erscheinen  gegen  die  Spitze  wie  eingefeilti  wodurch 
zwei  seitliche  Höckerchen  entstehen.  Die  zwischen  beiden  Höckerchen  befind- 
liche Vertiefung  (Erinnerung  an  die  gegabelten  Domen  der  Halswirbel)  irt  xu- 
wcilen,  wegen  Reibung  an  dem  oberen  Rande  des  nächstfolgenden  Domfortutxes 
beim  starken  Rückwärtsbiegen  der  Wirbelsäule,  wie  eine  Gelenkfläche  gegWMt. 
Seltener  findet  sich  am  unteren  Rande  der  Spitze  des  Domfortsatses  ein  beson- 
derer, hakenförmig  nach  unten  gebogener  Höcker,  welcher  an  den  nächsten 
Domfortsatz  stösst,  und  mit  ihm  ein  wahres  Gelenk  bildet  (Mayer). 

Eine  schon  im  Mannesalter  auftretende  Verwachsung  des  letzten  Lenden- 
wirbels mit  dem  Kreuzbein,  kommt  nicht  gar  selten  vor,  und  bildet  den  Ueber- 
gang zur  normalen  Verwachsung  der  falschen  Kreuzbeinwirbel.  Bei  Individuen 
von  besonders  hoher  Statur  erscheint  die  Zahl  der  Lendenwirbel  um  einen  Wirbel 
vermehrt.  —  Ich  besitze  den  fdnften  Lendenwirbel  eines  Erwachsenen,  dessen 
Bogen  und  untere  Gelenkfortsätze  mit  dem  Körper  nicht  verschmolsen  sind. 

Durch   vergleichend  anatomische  Untersuchung,  und  durch  die  Ergebnisse 
der   Entwicklungsgeschichte    der  Wirbelsäule,    lässt  es   sich   beweisen,    dass  die 
Proceinu  traruverti   der    Lendenwirbel    eigentlich    den   Rippen,   nicht   aber  den 
Querfortsätzen    der  übrigen  Wirbel,  analog  sind.     Sie  sollten  somit  besser  Pn — 
ce»9U8  costarli  genannt  werden.    Der  Querfortsatz  der  übrigen  Wirbel  ist  an  den^. 
Lendenwirbeln   durch  den  Proeetnu  acceasoriu»   repräsentirt.    Die   anatomisehei^ 
Verhältnisse  der  Rückenmuskeln  bekräftigen  diese  Auffassung.  Ausführlich   flbe^ 
diesen    Gegenstand    handelt   Retzius,   in   Müller* a  Archiv,    1849,   p.  593,    nn^S 
He  nie,  im  Handbuche  der  systcmat  Anatomie,  Knochenlehre. 

§.  124.   Ereuzbein. 

Das  Kreuzbein   (Os  saa^um,   latuiriy   clunium,  vertehra  magna^ 

wird  auch  heiliges  Bein  genannt.    Der  Name  stammt  wohl  daher^ 

dass  der  Knochen,   als  der  grösste  Wirbel,  von  den  Griechen  ^i^oü^ 

cx6vBuXo;  genannt,   und   lepb;    (heiUg)    sehr    oft   filr  [asy«?  gebrauche 

wurde  (so  z.  B.  'IXio;  ipi^,  \zf':i(;  -juivro;  bei  Homer). 

Diese  Erklärung  eines  seltsam  klingenden  Namens  scheint  mir  richtiger 
als  jene,  nach  welcher  der  Knochen,  der  Nachbarschaft  des  kothhältigen  Mast- 
darms wegen,  Om  Htcrum  genannt  wurde,  wo  sacrum  so  viel  als  deteatandum 
bezeichnet.  Allerdings  findet  man  auch  für  diese  Interpretation  gewährleistende 
Stellen  in  römischen  Schriften.  So  heisst  es  im  Gesetz  der  zwölf  Tafeln:  Homo 
aacer  u  eat,  quem  pcpultu  judicarü  oh  nuil^cium,  und  femer:  PatrontUf  H  dienä 
fraudem  fecerity  sacer  esto,  Uebrigens  wird  bei  Ilippacrate*  auch  der  2.  und  7, 
Halswirbel,  und  der  5.  Lendenwirbel  als  (i/yoc^  otcovBuXo;  benannt.  —  Dass  das 
Os  9(terum  an  den  Opferthieren  sammt  dem  Mastdarm  ausgeschnitten  wurde,  ge- 
schah nicht  des  Mastdarms  wegen,  sondern  weil  die  Opferpriester  das  hinter 
diesem  Knochen  lagernde  beste  Fleiscli  des  Thieres  für  sich  zu  behalten  wflnsehten. 

Das  Kreuzbein  repräsentirt  den  grössten  Epochen  der  Wirbel- 
Säule,  und  besteht  aus  ftlnf  unter  einander  verschmolzenen  falschen 
Wirbeln,  deren  Attribute  sich  an  ihnen  nachweisen  lassen.  Es  ist 
wie  ein  nach  unten  zugespitzter  Keil  zwischen  die  beiden  Hüftbeine 
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des  Beckens  hineingetrieben,   sehliesst  den  Beekenring  nach  hinten, 
und  dient   gewissermassen   der   auf  ihm   ruhenden   Wirbelsäule   als 
Piedestal.     Seine    concav-convexe    Gestalt  lässt   den   Vergleich   mit 
einer  Schaufel  zu,    oder  besser  noch  mit  einer  umgestürzten,  nach 
vom  gekrümmten  Pyramide,  an  welcher   eine  nach   oben  gekehrte 
Basis,   eine    vordere   und   hintere   Fläche,   und   zwei   dicke  Seiten- 
ränder unterschieden  werden.   Die  Basis   zeigt  in  ihrer  Mitte    eine 
ovale  Verbindungsstelle    fiir   den  letzten  Lendenwirbel,  welche  Ver- 
bindung,  da   die  Axe   des   Kreuzbeins   nicht   in   der  Verlängerung 
der  Axe  der  Lendenwirbelsäule  Uegt,  sondern  nach  hinten  abweicht, 
einen  vorspringenden  Winkel  bildet,  welcher  in  der  Geburtshilfe  als 
Vorberg,  Prewiontonuw,  bekannt  ist.     Hinter  dieser  Verbindungs- 
steUe  liegt  der   dreieckige  Eingang   zu  einem,  das  Kreuzbein  von 
oben  nach  unten   durchsetzenden   Kanal,    welcher   eine  Fortsetzung 
des  Kanals  der  Wirbelsäule  ist,   und   Canalis  aacralü  genannt  wird. 
Rechts  und  links  von   diesem   Eingange   ragen    die  beiden  oberen 
Oelenkfortsätze     des     ersten    falschen    Kreuzwirbels    hervor.      Die 
vordere  Fläche  ist  concav,  und  zeigt  vier  Paar  Löcher  {Foramina 
^<M4TaUa  anteriord),   welche  von   oben  nach  imten  an  Grösse  abneh- 
^Jacn,  und  zugleich  einander  näher  rücken.  Die  Löcher  eines  Paares 
'Verbindet   eine   quere,   erhabene   Leiste  (als  Spur  der  Verwachsung 
^er  falschen  Kreuzwirbelkörper).  Auswärts  von  den  vorderen  Kreuz- 
öeinlöchem  liegen  die  sogenannten  Massae  latei^ales  ossis  saan,  welche 
**^  die  schief  nach  unten  convergirenden  breiten  Seitenränder  über- 
sahen.   Die   convexe  und  unebene  hintere  Fläche  zeigt  eine  mitt- 
*^re  und  zwei  seitliche,  parallele,  rauhe  Leisten,  die  eine  Reihenfolge 
^"erschmolzener  Höcker   darstellen.     Die    mittlere  Leiste,    Qrista  sa- 
^^^dlis  media  genannt,  wird   durch   die    unter  einander  verwachsenen 
"■-^ornen  der  falschen  Kreuzwirbel;   die  beiden  seitlichen,  als  Gistae 
^^crales  lateraleSy   durch   die   zusammenfliessenden,    auf-    und  abstei- 
S^tiden   Gelenkfortsätze    derselben   gebildet.    Am  unteren  Ende  der 
^^ttleren  Leiste   liegt   die   untere  Oeffnung   des  Canalis  sacralüj  als 
^*^%enannter   Kreuzbeinschhtz   {Hiatus  saa^alis).     Zwei    abgerundete 
"^öckerchen   ohne   Gelenkfläche,    welche   die  verkümmerten  abstei- 
^^üden  Gelenkfortsätze  des  letzten  falschen  Kreuzwirbels  darstellen, 
^^^Tien  seitwärts  vom  Hiatus  sacralis.  Man  nennt  sie  Coi-nua  saa^alia, 
^-•^n  vorderen  Kreuzbeinlöchern  entsprechend,  finden  sich  auch  hin- 
^^e    (Foramina   sacralia  posteriora) ,    welche    kleiner    und    unregel- 
^^siger  sind,  als  die  vorderen.  —    Die  nach  unten  convergirenden 
^^itenränder    des  Kreuzbeins    zeigen    an    ihrem    oberen,    dickeren 
^nde,   eine   nierenförmige  Verbindungsfläche   für  den  Hüftknochen, 
^d  gehen  nach  unten  in  eine  stumpfe  Spitze  über^  an  welche  sich 
das  Steissbein  anschliesst.  Bevor  sie  diese  Spitze  erreichen,  werden 
sie  halbmondfbrmig  ausgeschnitten  —  Indswa  sßcnhcoccygea. 
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Eine  durch  die  vordereu  Kreuzbeinlöcher  eingeftlhrte  Sonde  tritt  durch 
die  hinteren  aus.  Beide  Arten  von  Löchern  sind  somit  eigentlich  die  Endmfln- 
düngen  kurzer  Kanäle,  welche  den  Knochen  von  vom  nach  hinten  durchaetsen. 
Diese  Kan&le  stehen  mit  dem  senkrechten  Hauptkanal  (Oanalii  tacraUä)  durch 
grosse  Oeffhungen  in  Verbindung. 

Die  Bedeutung  der  einzelnen  Formbestandtheile  des  Kreuzbeins  als  "Wirbel- 
demente,  wird  durch  die  Untersuchung  jugendlicher  Ejiochen,  wo  die  Verwach- 
sung der  fUnf  falschen  Wirbel  zu  Einem  Knochen  noch  nicht  vollendet  ist,  be- 
sonders klar.  Man  überzeugt  sich  an  solchen,  dass  die  hinteren  KreoabeinlOelier 
den  Zwischenräumen  je  zweier  Wirbelbogon  entsprechen,  während  die  yexschmol- 
zenen  Dom-  und  Gelenkfortsätze  in  den  longitudinalen  Leisten  an  der  hinteren 
Fläche  des  Knochens  erkannt  werden.  Man  denke  sich  fünf  rasch  an  Grösse 
abnehmende,  und  mit  sehr  langen  und  massigen  Querfortsätzen,  und  festgewach- 
senen Rippenhälsen  (wie  bei  den  Halswirbeln)  ausgestattete  Wirbel,  an  ihren 
Körpern,  und  an  den  Enden  ihrer  starken  Querfortsätze  und  Bippenhilse,  mit 
einander  verwachsen,  so  hat  man  einen  einfachen  pyramidalen  Knochen  mit 
unterer  Spitze  geschaffen,  welcher  dem  Kreuzbein  gleicht  Die  Ma$aae  laleralm 
des  Kreuzbeins  sind  es,  welche  durch  die  Verschmelzung  der  massigen  Qner- 
fortsätze  und  Rippenhälse  zunächst  gebildet  werden. 

Kein   Knochen   bietet   so    zahlreiche  Verschiedenheiten   seiner   Form  dar, 
wie  das  Kreuzbein.    Fälle,  wo   das   erste  Stück  des  Steissbeins,  oder  der  letste 
Lendenwirbel  mit  dem  Kreuzbein  verwachsen  ist,   dürfen  nicht  für  eine  Vermeh» 
rung   seiner   Wirbelzahl  angesehen  werden.    Wirkliche  Vermehrung  der  Kreni- 
beinwirbel  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten.    Verminderung  der  KreuzwirbeL 
auf  vier  kann  eine  wirkliche  sein,   oder  dadurch  gegeben  werden,  dass  der  erst» 
Kreuzwirbel  sich  selbstständig  macht,  und  einem  sechsten  Lendenwirbel  gleicht.  — 
Alb  in  und  Saudi  fort  haben  zuerst  eine  interessante  Anomalie  des  Kreosbein» 
erwähnt,   wo  der  erste  falsche  Wirbel  auf  der  einen  Seite  ganz  die  Form  eines 
Lendenwirbels,    auf   der    anderen    die    Beschaffenheit    eines    Kreuzwirbels   hatte. 
Dieser  Fall  ist  wohl   zu  unterscheiden  von  jenem,  wo  die  eine  Hälfte  des  fünf* 
ten  Lendenwirbels,    oder  beide,   durch   massige  Entwicklung  ihrer   Querfortsätae 
und  mehr  weniger  vollständige  Verschmelzung   derselben    mit  den  Seitentheilen 
des   ersten  Kreuzwirbcls ,    diesem   Wirbel   „assimilirf*    werden   (Dürr,   in   der 
Zeitschr.  für  wiss.  Med.  3.  Reihe.  8.  Bd.).   —    Unvollkommene   Schliessung   oder 
Offensein  des  CancdU  MoeralU  in  seiner  ganzen  Länge  findet  man  oft  genug.   Ich 
besitze  einen  sehr  merkwürdigen  Fall  von  anomaler  Bildung  des  Kreuzbeins,  wo 
die  seitlichen  Bogenhälften    der  falschen  Wirbel,  welche  durch  ihre  Nichtvereini- 
gung  das   Offenbleiben   des  Sacralkanals  bedingen,   mit  einander  so  verwachsen 
sind,  dass  die  rechte  Bogenhälfte  des  ersten  Wirbels  mit  der  linken  des  zweiten, 
die  rechte  Hälfte  des  zweiten  mit  der  linken  des  dritten  u.  s.  w.  zusammenstösst, 
wodurch  eine  ganz  sonderbare  Verschobenheit  der  hinteren  Flächenansicht  ent- 
steht.    Die   linke  Bogenhälfte  des  ersten,  und  die  rechte  Bogenhälfte  des  letalen 
Kreuzwirbels  ragen  als  stumpfe   Höcker  unvcrbunden  liervor.    An  einem  zweiten 
Falle  wächst  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  hinteren  Foramen  «ocraZe  rechter- 
seits  ein  stumpf-pyramidaler  Fortsatz  heraus,  der  sich  nach  aussen  krümmt,  und 
mit  der  Tuherontca  otsit  ilei  durch  Synchondrose  zusammenstösst. 

Da  das  Kreuzbein  an  der  Bildung  des  Beckonringcs  participirt,  nnd  von 
seiner  Grösse  und  Gestalt  die  in  beiden  Geschlechtem  sehr  ungleiche  Länge 
und  Weite  des  Beckens  vorzüglich  abhängt,  so  muss  der  Geschlechtsuntersohied 
an  ihm  sehr  deutlich  ausgesprochen  sein.  Es  gilt  als  Norm,  dass  das  weiblidie 
Kreuzbein  breiter,  kürzer,  gerader,  und  mit  seiner  Längenaxc  melir  nach  hinten 
gerichtet  ist,  als  das  männliche. 


g.  1U.    BleiHlxiB. 


g.  I2f).   Steissbein. 

Das  Steissbein,  Os  roccyg'is  (auch  Kukukebein,  von  xixxj;), 
Hellt  eigentlich  eine  Reihe  vnn  vier,  höchst  selten  von  fiinf  Kunchen- 
stBeken  dar,  an  deren  erstem  und  zugleich  grosstem,  nur  wenig 
Attribute  eines  Wirbels,  an  den  übrigen  gar  keine  mehr  zu  erken- 
nen sind.  Man  begreift  eigentlich  nicht,  wozu  sie  da  sind.  Die  den 
Wirhein  zukommende  Ringform  ist  bei  allen  ganz  eingegangen,  da 
die  Bogen  fehlen,  und  nur  ein  Rudiment  dee  Körpers  übriggeblie- 
ben ist  Das  erste  Stück  des  Steifisboins  hat  noch  Andeutungen 
Von  aufsteigenden  Gelenkfortsfttzen,  welche  nun  Coi-nua  coccygea 
llieiseen,  und  den  Cormta  gaci-alin  des  letzten  Kreuzheinwirbels  ent- 
^genwachsen,  ohne  sie  zu  erreichen.  Seine  in  die  Quere  nusge- 
iW)genen  Seitentbeile  mahnen  an  verkümmerte  Proeesaus  tranteerai. 
,Die  Verbindungsstelle  des  ersten  Steisswirbels  flir  die  abgestutzte 
"Kreuzbein spitze  ist  noch  das  wenigst  entstellte  Ueberbleibsel  einer 
ttberen  Wirbelfläche.  Die  am  imteren  Ende  des  Seitenrandes  des 
.Erenzbeins  erwfthnte  halbmondförmige  Incisura  sacro-coecygea  wird 
ivxtAi  Anlagenmg  dos  ersten  Steiaswirbels  zwar  bedeutend  vertieft, 
über  nicht  zu  einem  Loche  vervoUatSndigt.  Sie  stellt  nur  ein  miss- 
lnng«Des  Foramen  inUrvertebrale  dar. 

Bei  den  geachwänzten  Säiigethie: 
«intelnen  BteiBabfiDwirbcI  gar  nicht,  iin 
VrrtAra  nn  ihnen. 

Banhin  betrachtete  es  hIi  Regel,  dsss  A&a  weibliche  Steissbein  um  ein 
Htfick  mehr  hStte,  als  du  mionlirlie.  Vermehrung  der  ßteuswirbcl,  die  «ich 
■Dcfa  Am  letienden  Mennclien  als  Appendix  hinter  dem  Äftpr  bemin'kbar  macht, 
■oll  »]■  Racencigenthümlichkeit  bei  einem  makyischen  Stamme  im  Inneren  Java' b 
Torkommeii.  Man  entfernt  den  nnangenohmen  UeberfluBS  durch  'W'egflcbneidpn. 
Battholin  hnl  die  Homina  caadali  auch  unlPr  seinen  Lnnduleuten  (Dfinen)  an- 
(•troffen,  nnd  ehrlich  gesagt,  waren  wir  pb  alle  im  Fßtalleben,  denn  da»  embryo- 
■«che  Ttiherculutn  coecggeutn  lEt  in  der  That  ein  knochenloBor  Schweif.  —  Die 
•  erwMlgsnng  des  eralen  gteisswirbels  mit  dem  letzten  Kremiwirbel  ereignet  lieh 
'"^  in  mlnnlichen  Geschlechte;  bei  Weibern  wäre  eine  solche  Änkyloge  etwa» 
'^ncrhflrte«,  und  hlKe  den  nachtheiligeten  EinSnas  auf  das  GebHren.  Man  be- 
"Ptete,  es  entständen  solche  Verwachaangen  gerne  bei  Individuen,  welche  nfl 
^^  anhaltend  reiten.  'Wie  wenig  an  dieser  Behauptung  Wahres  igt,  beweist 
**  ^tniaabein  eines  alten  doniachen  Koaaken  in  der  ehemala  Blumonbnch'schen 
•Wininngi  an  welchem  vier  Lendenwirbel  ankylosirten,  da»  Bteiasbein  aber  voll- 
""noien  beweglich  blieb.  —  Der  dritte  und  vierte  Sieisawirbel  eracheine«  big- 
^''en   nicht   anf,    aondem   neben    einander   liegend,   als  Folge  vun  Verrenkung, 

^^'«lic,  bei  der  HHußgheit  von  Füllen  anf  das  GeaÜss,  nicht  eben  selten  vor- 
"'•»BiEn  mag.  Verwachsung  dieacr  beiden  Wirbel  kommt  sehr  oft  vor.  —  Hyrti, 
*B«r  angebume   und   erworbene   Anomalien   des   Sl^isaheins,    in    den    t^itxungs- 

"'Hchten  der  kais.  Akad,   1860,  iMäntherti. 
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§.  126.   Bänder  der  Wirbelsäule. 

Um  die  complicirten  Bandvorrichtungen  an  der  Wirbelsäule  J 
bequemer  zu  überschauen,  wird  eine  Classificirung  derselben  noth.c^ 
wendig.  Ich  trenne  die  Wirbelsäulenbänder  in  allgemeine  un(>j 
besondere.  Erstere  finden  sich  entweder  als  lange  continuirlich»^ 
Bandstreifen  an  der  ganzen  Länge  der  Wirbelsäule,  oder  sie  tretev^ 
zwischen  je  zwei  Wirbeln,  nur  nicht  zwischen  Atlas  und  Epigtrac^" 
pheiiSy  in  derselben  Art  und  Weise  auf,  und  wiederholen  sich  s*^ 
oft,  als  Verbindung  zweier  Wirbel  überhaupt  stattfindet.  Letzter-M- 
werden  nur  an  bestimmten  Stellen  der  Wirbelsäule,  und  namentlic^;> 
an  ihrem  oberen  und  unteren  Endstücke  gefunden,  wo  die  Wirb»^ 
besondere,  vom  allgemeinen  Wirbeltypus  abweichende  Eigensch 
ten  besitzen. 


A)  Allgemeine  Bänder,  welche  die  ganze  Länge  der  Wirbelsäule 

einnehmen. 

Sie  finden  sich  als  zwei  lange,  vorwaltend  aus  Bindegewebs- 
fasern bestehende  Bänder,  an  der  vorderen  und  hinteren  Fläche 
der  Wirbelkörper  herablaufend.  Das  vordere  lange  Wirbelsäulen- 
band (Ligamentum  longititdinale  anterius),  entspringt  an  der  Pars 
basilaris  des  Hinterhauptbeins,  ist  anfangs  schmal  und  rundlich, 
wird  im  Herabsteigen  breiter,  adhärirt  fest  an  die  vordere  Gegend 
der  Wirbelkörper  und  besonders  der  Bandscheiben  zwischen  ihnen, 
und  verliert  sich  ohne  deutliche  Grenze  in  die  Beinhaut  des  Kreuz- 
beins. Das  hintere  {Ligame^itum  longiUidinale posterius)  ist  schwächer 
als  das  vordere.  Es  liegt  im  Rückgratskanal,  und  kann  deshalb  im 
Laufe  nach  abwärts  nicht  so  an  Breite  zunehmen,  wie  das  vordere, 
welches  frei  liegt.  Am  Körper  des  zweiten  Halswirbels  beginnend, 
verliert  es  sich  im  Periost  des  Kreuzbeinkanals.  Es  hängt,  wie  das 
vordere,  viel  fester  mit  den  Bandscheiben,  als  mit  den  Wirbelkör- 
pem  zusammen.  Uebersieht  man  es  an  einem  geöffneten  Rückgrats- 
kanal  in  seiner  ganzen  Länge,  so  besitzt  es  keine  parallelen,  sondern 
sägefbrmig  gezackte  Seitenränder,  da  es  auf  den  Bandscheiben 
breiter  erscheint,  als  auf  den  Wirbelkörpern.  Das  vordere  lange 
Wirbelsäulenband  beschränkt  die  Rückwärtsbeugung,  das  hintere 
die  Vorwärtsbeugung  der  Wirbelsäule.  Das  hintere  gewährt  uoeh 
überdies  den  Vortheil,  dass  die  Venengeflechte,  welche  zwischen  ihm 
und  der  hinteren  concaven  Fläche  der  Wirbelkörper  liegen,  selbst 
im  höchsten  Grade  ihres  Strotzens  keinen  nachtheiligen  Dmck  auf 
das  Rückenmark  ausüben  können. 
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S)  Aägemtine  Bänder,  welche  sich  zipüchtm  je  zwei  Wirbeln  wiederholet. 

1.   In    den   ZwtschenwirbelBcbeiben    (Ligamenta    interver- 
lAralla,  besser  Fibro-cartilagines  intervertebralea)  Bind  die  haltbarsten 
Bindimgsmittel    Je    zweier  Wirbelkürper    gegeben.     Jede    Zwischen- 
lirbelscheibc    besteht,    bei    Betrachtung    mit    unbewaSuetem   Auge, 
ins  einem  äusseren,  breiten,  elastischen  Faserringe,  und  einem  von 
äiesem  umschlossenen,  weichen,   gaUertartigen   Kern,  welcher  nicht 
äie  lütte  der  Scheibe  einnimmt,   sondern   dem  hinteren  Rande  der- 
•elben  näher  liegt,  als  dem  vorderen.  Die  Elemente  des  Faserringea 
1  der  Oberfläche  desselben,  Bindegewebsbündel  und  elastische 
l'aaern,  welche  theila  an  den  Verbindungsflächen  je  zweier  Wirbel 
feithaften,   theils   in   concentriecben   Ringen   einander   umschliessen. - 
Je  näher  dem  weichen  Kerne,  desto  mehr  gewinnen  die  elastischen 
«"«ern   die   Oberhand.     Ihre   theils   senkrechte,    theils    concentrisch 
S^^trOnimte  Anordnung  ist  der  Grund,  warum  der  Querschnitt  einer 
W  "«odscheibe  kein  homugenes  Ansehen  darbietet,  sondern  eine  Strei- 
tf'mg  zeigt,  indem  glänzend  belle  Ringe  mit  dunkleren  abzuwechseln 
kleinen.     Dass    diese    Streifung    nicht    auf    einem    substantiell    ver- 
miedenen   Material    beruht,    sondc'rn    der    optische    Ausdruck    einer 
*ecli8flnd  verticalen   und   horizontalen  Faserungarichtung  ist,  be- 
^et   der  Umstand,    daae    die   bellen  Linien   der  DnrchschnittsäKcbe 
ikel,  und  die  dunkeln  hell  werden,    sobald   man  die  Hchnittfläche 
■*Oii    der    entgegengesetzten    Seite    her    beleuchtet.     Zwischen    den 
^'^«tiscben     Faserbtlndeln    finden     sich     Knorpelzellen     eingestreut, 
Welche  sich,   an  Menge  zunehmend,   bis  in  den  weichen   Kern  der 
Bandscheibe  hineinerstrecken.     Dieser  letztere   zeichnet    sich    durch 
^ine  merkwürdige  Quellbarkeit  aus,  indem   er,  gänzlich  eingetrock- 
net, unter  Wasserzusatz  bis  nahe   zum   Zwanzigfachen  seines  Volu- 
■öens    autBcliwillt.     Seine    homogene    Grundsub stanz    wird    nur    von 
^'eiiicalen    und    schief    gekreuzten     Fasern     durchzogen ,     in    deren 
ML»»chen  die  oben   erwähnten   zahlreichen  Knorpelzellen  liegen.    Bei 
*lt.eren    Individuen    finden    sich    im    Centnun    des    Kernes    grössere 
•xier  kleinere   Hohlräume,    mit   platten    oder    verschiedentlich    aus- 
S^buchteten  Wänden.   Sie  sind  ihrem  Wesen  nach  den  Hohlräumen 
•i^r  Gelenke    verwandt,   und   erscheinen,   wie   diese,    mit   einer  Art 
*'*>n  Synoviftlmembran  ausgekleidet. 

.  Ausfall  rl  ich  PS   Jlbor   dcu   Bau   d^r  ZwigchenwirhplBcheiben  iat  bei  U  o  n  1  e 

t  OlKiidliaeh  der  sjEtemat  Anatomip,  Bänderlehrc)  und  bei  Luschka  (ZeltEchrift 
l'tlr  TBlioneMe  Med.   B<l.  \U.   Heft  1)   zu  finden. 

*  2.  Zwischenbogenbänder,    oder   gelbe   Bänder   (Llga- 

^'^(a  intercTurrtlia  9.  ßnvn).  Sie  fitllen  die  Zwischenräume  je  zweier 
irbelbogen  aus,  bestehen  nur  aus  elastischen,  Fasern,  und  besitzen 
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deshalb,  nebst  der  gelben  Farbe,  auch  einen  hoben  Grad  von 
Dehnbarkeit,  welcher  bei  jeder  Vorwärtsbeugung  der  Wirbelsäule 
in  Anspruch  genommen  wird.  Sie  ziehen  nicht  vom  unteren  Rande 
eines  oberen  Wirbelbogens  zum  oberen  Rande  des  nächst  unteren, 
sondern  mehr  zur  hinteren  Fläche  des  letzteren.  Ihre  Richtung 
kann  somit  keine  verticale,  sondern  muss  eine  etwas  schiefe,  nach 
unten  und  hinten  gehende  sein. 

3.  Von  den  Zwischendorn-  und  4.  den  Zwischenquer- 
b ändern  (Ligamenta  interspinalia  et  interti'ansversalia) y  so  wie  von 
den  Kapselbändern  der  auf-  imd  absteigenden  Gelenkfortsätse, 
sagt  der  Name  Alles.  Am  besten  entwickelt  trifft  man  sie  am 
Lendensegmente  der  Wirbelsäule.  Die  sogenannten  Spitzen- 
bänder der  Dornfortsätze  {Ligamenta  apicum)  sind  wohl  nur  die 
hinteren  verdickten  Ränder  der  Zwischendombänder.  Sie  finden 
sich  nur,  vom  siebenten  Halswirbel  an,  bis  zu  den  falschen  Domen 
des  Kreuzbeins.  Vom  siebenten  Halswirbel,  bis  zur  Protuberantia 
ocdpitalis  externa,  werden  sie  durch  das  in  hohem  Ghrade  elastische 
Nackenband  (Ligamentum  nuchae)  ersetzt,  welches  beim  Menschen 
verhältnissmässig  schwächer  ist,  als  bei  jenen  Thieren,  die  schwere 
Geweihe  tragen,  oder  ihres  Kopfes  sich  zum  Stossen  und  Wühlen 
bedienen.  Man  fühlt  das  Band  sehr  gut  am  eigenen  Nacken,  in 
der  Nähe  des  Hinterhauptes,  wenn  man  den  Kopf  stark  nach  vom 
beugt. 

CJ  Besondere  Bänder  zwischen  einzelnen  Wirbeln. 

Um   die   Beweglichkeit   des  Kopfes  zu  vermehren,  konnte  er 
weder    mit    dem   ersten  Halswirbel,   noch   dieser  mit   dem   zweiten 
durch  Zwischenwirbelscheiben    verbunden    werden.    Es   waren   be- 
sondere Einrichtungen  nothwendig,   um   den  Kopf  beweglicher  m 
machen,  als  es  ein  Wirbel  auf  dem  anderen  zu  sein  pflegt.   Bewegt 
sich  der  Kopf  in  der  verticalen  Ebene,  so  drehen  sich   die  Proces- 
sus condyloidei  seines  Hinterhauptes,   in   den   oberen  concaven  Qe-- 
lenkflächen   der   Seitentheile   des   Atlas,    welcher   ruhig   bleibt, 
eine  quere  Horizontalaxe.     Bewegt  sich  der  Kopf  um  seine  senk 
rechte  Axe  drehend  nach  rechts  imd  links,  so  ist  es  eigentlich  dei 
Atlas,  welcher   diese  Bewegung  ausfiihrt,   indem   er  sich  um  de 
Zahn   des  Epistrophens,   wie    ein   Rad    um    eine    excentrische  Axe 
dreht;  —  der  Kopf,  welcher  vom  Atlas  getragen  wird,  macht  noth 
wendig  die  Drehbewegung  des  Atlas  mit. 

Beim  Neigen  des  Kopfes   liegen  eine  Schulter,  wird  die  HalswiiMiiiiL' 
als  Ganzes  gebogen,  wozu  nach  Henke  noch  eine  in  diesem  Sinne  sehr 
Beweglichkeit  der  Hinterhaupt -Atlasgelenke  beiträgt 
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1.  Bänder  zwißclien  Atlas  und  Hinterhauptbein, 
Der   Rauuiy    welcher    zwisclien    dem    vorderen    Halbring    des 

Atlas  und  der  vorderen  Peripherie  des  Hinterhauptloches ,  so  wie 
«wischen  dem  hinteren  Halbring  und  der  hinteren  Peripherie  dieses 
Loches  übrig  bleibt,  wird  durch  zwei  fibröse  Häute  verschlossen, 
das  vordere  und  hintere  Verstopfungsband  {Menih'ana  ohfurn- 
toria  anteinoi*  et  posfei'im').  Ersteres  ist  stärker,  straffer  angezogen, 
letzteres  dünner  und  schlaffer,  und  wird  beiderseits  dicht  an  seinem 
äusseren  Rande  durch  die  Avieria  vpvfehralis  durchbohrt,  welche 
von  dem  Loche  des  Querfort«atzes  des  Adas  sich  zum  grossen 
Hinterhauptloche  krümmt.  —  Die  Gelenkflächen  der  Procetawi  cov- 
dylwUi  des  Hinterhauptes  und  der  Seitentheile  des  Atlas  werden 
dnrch  fibröse  Kapseln  zusammengehalten,  deren  vordere  und  hin- 
tere Wände  schlaff  und  nachgiebig  sind,  um  die  Beugung  und 
Streckung  des  Kopfes  nicht  zu  beschränken. 

2.  Bänder  zwischen  Epistropheus,  Atlas,  und  Hinter- 
hanptknoehen. 

Der  Zahn   des  Epistropheus   wird    durch    ein    starkes    Quer- 
wand  (Ligamentum    transver/tum   aflanfis)    an    die   Gelenkfläche    des 
Vorderen  Halbringes  des  Atlas  angedrückt  gehalten.    Es  ist  dieses 
Querband  in  der  Ebene  des  Atlasringes,  von  einem  Seitentheil  zum 
anderen,    nicht  ganz    quer  gespannt,    sondern   vielmehr  im   Bogen 
^öi   den    Zahn    herumgelegt.     Das    Band    thcilt    die    Oeffmmg    des 
''^tias  in   einen  vorderen,    für  den   Zahn   des  Epistropheus,   und  in 
*^^nen  hinteren,   grösseren,  filr  das  Rückenmark   bestimmten   Rauni 
*^^^.  Vom  oberen  Rande  desselben  geht  ein  Fortsatz  zum  vorderen 
*^Hnde  des   grossen  Hinterhauptloches,  und  vom  unteren  Rande  ein 
Speicher  zum  Körper  des  Epistropheus  herab.     Diese  beiden  senk- 
**^chten   Fortsätze   bilden   mit   dem    Querband   ein   Kreuz    —    JJga- 
^"^^ntnm  crtictatvm.     Damit  der  Zahn  aus  dem,   durch  den  vorderen 
"*^albring  des  Atlas  und  durch   das  Querband  gebildeten  Ring  nicht 
*^  ^rausschlüpfe ,    wird    er    ebenfalls    an    den    vorderen    Umfang    des 
^l*08sen   Hinterhauptloches    durch    drei   Bänder    —    ein   mittleres 
^nd   zwei    seitliche    —   befestigt.     Das    mittlere    (Ligament um 
^vspensorium  dentis)  geht  von   der  höchsten  Spitze  dos  Zahnes  zum 
Vorderen  Rande   des  Foramni    ocapitale  magniim:   die   beiden    seit- 
lichen   {Ligamenta    ataria   s.    Maucharfi)    erstrecken    sich    von    den 
Seiten  der  Zahnspitze  zu   den  Seitenrändem   des  Hinterhauptloches, 
und  zur  inneren  Fläche  der  ProcesisuM  condyloidei,     Sie  beschränken 
die  drehende  Bewegung  des  Kopfes. 

Der  hier  beschriebene  Bandapparat  wird  durch  eine  fibröse 
Membran  zugedeckt,  welche  über  dem  vorderen  Rande  des  grossen 
Hinterhauptloches  entspringt,  von  der  harten  Hirnhaut  durch 
zwiBchenlagernde  Venengeflechte  getrennt  ist.   und  am  Körper  des 
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zweiten  Halswirbels  dort  endet,  wo  das  Ligamentum  laugäudinale 
postei'ius  beginnt.  Ich  nenne  sie  Menibratia  ligamentoBa,  und  ver- 
stehe unter  dem  Namen  Apparatus  ligamentostis,  welchen  ihr  alte 
und  neue  Schriftsteller  beilegen ,  die  ganze  Bandverbindung  der 
zwei  oberen  Halswirbel  und  des  Hinterhauptbeins.  Der  Name  Appa- 
7'atu8  drückt  ja  eine  Vielheit  von  Theilen  aus,  und  kann  auf  Ein 
Ligament  nicht  angewendet  werden. 

Zwischen  der  vorderen  Peripherie  des  Zahnes,  und  der  an- 
stossenden  Gelenkfläche  des  vorderen  Atlasbogens,  so  wie  zwischen 
der  hinteren  Peripherie  des  Zahnes,  und  dem  über  sie  quer  weg-  - 
gehenden  Ligamentum  transvet'sumj  befinden  sich  Synovialkapseln^ 
aber  ohne  Faserkapseln.  Tch  habe  kleine  unconstante  Schieimbeuten 
gefunden  und  beschrieben,  mit  welchen  diese  Synovialkapseln 
Verbindung  stehen.  —  Der  vom  vorderen  Atlasbogen  und 
Ligamentum  traiiaverstim  gebildete,  zur  Aufnahme  des  Zahnfo 
bestimmte  Hohlraum,  ist  kein  cylindrischer,  sondern  ein  konisch^^^r 
—  oben  weiter,  als  unten,  da  auch  der  Zahn  einen  dicken  Eo^^gpf 
und  einen  schmächtigeren  Hals  besitzt.  Dass  auch  dieser  Umstai^^Qd 
dem  Herausschlitpfen  des  Zahnes  aus  seiner  Aufnahmshöhle  ei^^nt- 
gegenwirkt,  bedarf  keines  weiteren  Beweises. 

Da  der  Atlas,  zugleich  mit  dem  Kopfe,  sieb  um  den  Zahn  des  Episti^i^Hro- 
pheus  nach  rechts  uud  links  um  45"  drehen  kann,  wobei  die  unteren  Gtolei=:^Hik- 
flächen  der  Seitcntheile  des  Atlas  auf  den  oberen  GelenküXchen  des  Epistroph^^^Beni 
schleifend  wcgpleiten,  so  müssen  die  Kapseln,  welche  die  unteren  Crelenkflichc-^=ien 
*  der  Soitentheilc?  des  Atlas  mit  den  oberen  Gelenkflächen  des  Epistropheos  w  ^e^ 
binden,  sehr  schlafl"  und  nachgiebig  sein,  >\'ie  sie  es  in  der  That  auch  sirr  — ^^nd. 
Hcnle  hat  zuerst  gezeigt,  dass  die  einander  zugekehrten  seitlichen  Gelenkfläd^^Hben 
des  Atlas  und  Kpistropheus,  bei  der  Kopfrichtung  mit  dem  Gesicht  nach  ▼<r  irn, 
gar  nicht  aufeinander  passen,  sondern  sich  nur  mit  transversal  gerichteten  Fire^H^rten 
berilhren,  vor  und  hinter  welchen  sie  klafl'end  von  einander  abstehen.  Wird  <.  Jp« 
Seitendrehung  des  Kopfes,   z.  ß.  nach    rechts   ausgeführt,    so  tritt  linkerseits  die 

hintere  Hälfte  der  seitlichen  Gelenkfläche  des  Atlas  mit  der  vorderen  Hälfte  c==ler- 
selben  Gelenkfläche    des  Epistropheus  in  Contact,    während  rechterseits   die 
dere  Hälfte  der  seitlichen  Gelcnkfläche  des  Atlas  mit  der  hinteren  des  Epistropl 
in  Berühning  kommt.   Hei  der  Kopfdrohung  nach  links  tritt  das  entgegenge«^ 
Verhältniss  ein.  W.  Henke  hat  nun  auch  nachgewiesen,  dass  die  bei  der  Dreh. 
nach  rechts,  und  bei  jener  nach  links  in  Contact  gerathenden  Hälften  der 
und  Epistrophcusflächen  Schraubengänge  darstellen,  deren  einer  rechtsläufig, 
andere  linkslKuflg  ist.  Die  beiden  Schrauben  vermitteln  abwechselnd  die 
gen  des  Kopfes  nach    rechts   und   nach   links.     Den  Uebergang   zwischen   be&  ^^^ 
Schraubenbewegungen  bildet  ein  Moment,  wo  die  firsten   der  seitlichen  G«l^^^" 
flächen  auf  einander  passen,   in  welchem  Momente  der  Kopf  begreiflicher  W  ^"^ 
höher   stehen   muss,   als   er  am  Ende  seiner  Seitwärtsdrehung  steht.     Diese  "^Sio- 
richtung   bringt   den   grossen  Vortheil,    dass   durch   sie   bei   der  SeitwärtsdrehB."**"^ 
des  Kopfes  die  Zerrung  des  Rückenmarkes  vermieden  wird,  welche  bei  einer     «**'' 
fachen  Axcndrehung   des  Atlas   um  den  Zahn  des  Epistropheus  nicht  au  ver««>^^" 
den  gewesen  wäre.  Siehe  Henket  <lie  Bewegung  zwischen  Atlas  und  Epistropla^'*^ 
in  der  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin.  3.  Keibe.  2.  Bd.   1.  Heft. 
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Zerreissung  des  Querbandos   und   der  Seitenbänder  des  Zahnes,  die  durch 
ein  starkes  und  plötzliches  Niederdrücken  des  Kopfes  gegen  die  Brust  entstehen 
könnte,  wfirde  den  Zahnfortsatz   in  das  Rückenmark  treiben,  und  absolut  tödt- 
liche  Zerquetschung  desselben  bedingen.  Die  Gewalt,  die  eine  solche  Verrenkung 
«ies  Zahnfortsatzes  nach  hinten  bewirken  soll,   muss  sehr  intensiv   sein,   da   die 
Binder  des  Epistrophetu   ein   Gewicht  von    125  Pfund,    ohne    zu    zerreisen  tra- 
gen (Maisonabe),  und  die  Stärke  des  Querbandes   wenigstens  nicht  geringer 
^t,  die  übrigen  Bänder  und  Weichtheile  gar  nicht  gerechnet  Man  hat  behauptet, 
dass   beim  Tode  durch  Erhenkeu,   wenn,   um   die   Dauer  des  Todeskampfes  zu 
kürzen,   gleichzeitig  an  den  Füssen   gezogen  wird,   eine  Verrenkung  des  Zahnes 
luich  hinten  jedesmal  eintrete  (J.  L.  Petit).  Ich  habe  an  zwei  Leichen  gehenkter 
MOrder   ebenfalls   keine  Zerreissung  der  Bänder  des  Zahnes   beobachtet,  möchte 
jedoch  die  Möglichkeit  derselben  nicht  in  Zweifel  ziehen,  wenn,  wie  es  in  Frank- 
reich vor  Einführung  der  Guillotine  geschah,   der  Henker  sich  auf  die  Schultern 
des    Delinquenten  schwingt,    und  dessen  Kopf   mit   beiden  Händen    nach    unten 
drückt.     Petit  könnte  somit  wohl  Recht  gehabt  haben.     Man   hat  ja   auch  in 
einem   Falle,  wo  ein  junger  Mensch  sich    auf  einen    anderen    stürzte,   welcher 
gerade  mit  seinem  Leibe  ein  Rad  schlug,   Zersprcngung  der  Bänder  des  Zahnes, 
und    augenblicklich  tödtliche   Luxation   desselben   mit  Zermalmung  des  Rücken- 
marks erfolgen  gesehen.    Uebrigens  kann  hinzugefügt  werden,  dass  weder  Real- 
dus    Columbus   (1546),   noch   Mackenzie  und    Monro,   welche   letztere   im 
vorigen  Jahrhundert  mehr  als  60  gehenkte  Verbrecher  auf  die  fragliche  Verrenkung 
untersuchten,  dieselbe  vorfanden.     Ebenso   hat   Orfila,  welcher  an  20  Leichen 
^recte  Venruche  hierüber  vornahm,  wohl  einmal  einen  Bruch  des  Zahnfortsatzes, 
x^ber  nie  eine  Luxation  desselben  nach  hinten  entstehen  gesehen. 

Der  Bandapparat  zwischen  Zahn  des  Kpistropheus,  Atlas,  und  Hinterhanpt- 
1:>ein,  wird  am  zweckmässigsten  untersucht,  wenn  man  an  einem  Nacken,  der 
V>ereit8  zur  Muskelpräparation  diente,  die  Bogen  der  Halswirbel  und  die  Hinter- 
l^auptschuppe  absägt,  und  den  Rückgratkanal  mit  dem  grossen  Hintcrhauptlochc 
^^durch  öffnet.  Nach  Entfernung  des  Rückenmarks  trifft  man  die  harte  Hirnhaut. 
TJnter  dieser  folgt  die  Membrana  ligamentosa,  und,  bedeckt  von  dieser,  das  Liga- 
'^nentum  erudaiuniy  nach  dessen  Wegnahme  das  Ligamentum  Suspensorium^  und  die 
l>eiden  Ligamenta  alaria  übrig  bleiben. 

3.  Bänder  zwischen  Kreuz-   und   Steissbein. 

Die  Spitze   des   Kreuzbeins  wird   mit   dem    ersten   Steissbein- 

'^ck,   und    die   folgenden   Stücke   des   Steissbeins   unter   einander, 

^urch   Faserknorpelscheibcn,    wie    wahre    Wirbel,    vereinigt.     Dazu 

^^ommen    vordere,    hintere,    und    seitliche    Verstärkungsbänder    — 

^^^igamenta  sacro-coccygea»     Das   Ligamentum   sacro-coccygevm.  posterius 

^«t  zwischen    den  Kreuzbeins-   und    Stcissbeinshörnern    ausgespannt, 

Xind  schliesst  den  Hiatus  saa^o-coccygeus. 


^ 
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Die  Wirbelsäule  ist  die   Hauptstütze    des    Stammes.     Sie    er- 
scheint, mit  Ausnahme  des  Steissbeins,  als  eine  hohle,  gegliederte 

KnochenröhrO;    welche    das   Bückenmark   und    die   UrspriLnge    der 

20* 
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RiU'kenmarksnerven  einschlicsßt.    Am  Skelete  betrachtet,   finden  m"      -vt 
die  Röhre  nur  unvollkommen  von  knöchernen  Wänden  gebildet  Z^ 
sehen  je  zwei  Wirbelkörpem  bleiben  Spalten,  und  zwischen  je 
Bogen  bleiben  offene  Lücken  übrig.  Erstere  sind  im  frischen  Zustand  .^&e 
durch  die  dicken  Bandscheiben  der  Ligamenta  intervertebralm  auflg^^^«^- 
ftillt,  und  letztere  werden  durch  die  Ligamenta  flava  s.  intefcfwalia  v^  ""Oirer- 
schlössen,   so   dass  l)eidersoits  nur  die  Fovamina  int^*verieln*alia  Ä"        f^^ 
die  austretenden  Rückenmarksnerven  oflTen  bleiben.    Die  Länge  dE^       J^, 
Säule,  ohne  Rücksicht  auf  ihre  Krümmungen,  in  gerader  Linie  v<»  ^s^voh 
Atlas   bis    zum   Kreuzbeine    gemessen,   beträgt  durchschnittlich  ^^^     j^ 
dritten  Tlieil  der  ganzen  Körperlänge.  Die  einzelnen  Glieder  deiBJB    ^^n^l 
ben,  oder  die  Wirbel,  nehmen  an  absoluter  Grösse  bis  zum  Yxer^^rs^^^ 
bein  aUmähg  zu,  vom  Kreuzbein  bis  zur  Steissbeinspitze  aber  schiT^^i}!?^^ 
ab.    Die  Breite»  der  Wirbelkörper  wächst  vom  zweiten  bis  zum  ^n«/^ 
beuten  Halswirbel.  Vom  siebenten  Halswirbel  bis  zum  vierten  Bn.::«»/. 
Wirbel  nimmmt  sie  wieder  etwas  ab,  und  steigt  von  nun  an  8iicc7€Sf' 
sive  bis  zur  Basis  des  Kreuzbeins.    Die  Höhe  der  einzelnen  Wrbel 
ist  am  Halssegmente  fast  gleich,  und  wächst  bis  zum  letzten  Lenden-^^ 
wirbel  in   steigender  Progi'ession.     Der  Kanal   für  das  Rückenmari^^ 
bleibt  in  den  Halswirbeln  ziemlich  gleichweit,  in  den  Rttckenwirbelir'-^^ 
vom  (5.  bis  zum  9.  ist  er  am  engsten,  in  den  oberen  Lendenwirbeln  wird 
er  wieder  weiter,  mid  verengt  sich  neuerdings  gegen  die  Kreuzbein- 
spitze. Die  SeitenöfFnungen  des  Kanals  {Foramina  inieixa'tehi*alia)^  deren 
wir  mit  Inbegriff  der  vorderen  Kreuzbeinlöcher  30  zählen,  sind  an 
den  Brustwirbeln  enger,  an  den  Lenden-   und  Kreuzwirbeln   weiter 
als  an  den  Halswirbeln.  --  Die  grösste  Entfernung  je  zweier  Dom- 
fortsätze    kommt    am     Halssegmente    der    Wirbelsäule    vor,    wegen 
horizontaler   Richtung   und   Schwäche   dieser  Fort«ätze.     Am   Brnst- 
segmente    erseheint    sie    wegen    llebereinanderlagenmg   der   Domen 
am  kleinsten,  und  im  Lendensegmente   kaum  kleiner  als  am  Halse. 
Das   daehziegelförmige   ITebereinanderschieben   der  mittleren   Brust- 
wirbeldornen   sehützt  das    Rückenmark   gegen   Stich   und  Hieb   von 
hinten   besser,   als   am  Halse   und   an    den  Lenden.     Ein,  durch  die 
hinteren    Kreuzbeinlöeher   eingedrungenes    Instrument,    kann    durch 
di(»   vorderen    in    die    Beekenhöhle   gelangen.     Der   Abstand    zweier 
Bogen  ist  zwischen  Atlas  \\m\  Epistropheus  am  grössten,  sehr  klein 
bei  den  Rückenwirbeln,   grösser  bei  den  Lendenwirbeln.    Am  leich- 
testen   dringen    verletzende    Werkzeuge    z^nschen    Hinterhaupt    und 
Atlas  in  die  Rüekgratshi'dile   ein.  Die    Spitzen   der   Querfortsätze 

der   (i    oberen    Halswirbel    liegen    in    einer    senkrechten    Linie   tlber 
einander.     Der  Querfortsatz   des   7.    Halswirbels  weicht  etwas  na« 
hinten,    welche   Abweichimg    sämmtlichen    Bnistwirbclquerfoi 
zukommt,  imd  sich  an  den  Lendenwirbeln  wieder  in  die  rein  ' 
Hichtimg  verwandelt.   Zwischen  den  Dom-  und  Querfortsf 
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Würbe!  liegen  2  senkrechte  Rinnen^  Snlci  dorsales,  die  einem  Theile 
^er  langen  Rttckenmuskeln  zur  Aufnahme  dienen. 

Die  Wirbelsäule  ist  nicht  vollkommen  geradlinig,  und  darf  es 
*iich  nicht  sein.  Denn  würde  der  Kopf  auf  einer  geradlinigen  Wir- 
belsäule  ruhen,  so   müsste  jeder  Stoss,   welcher,   wie  beim  Sprung 
und  beim  Fall  auf  die  Füsse,   von  unten  auf  wirkt,  Erschütterung 
de«   Oehims  mit  sich  bringen.     Ist   aber   die  Wirbelsäule   nach  be- 
stimmten  Gesetzen  gekrümmt,  ao   wird    der  Stoss   grösstentheils  in 
der  Scharping  der  Krümmungen  absorbirt,  und  wirkt  somit  weniger 
nAchtheilig  auf  das  Gehirn.   Die  Wirbelsäulenkrümmungen  sind  nun 
folgende.     Der  Halstheil   erscheint    nach   vorn    massig    convex,  der 
Brusttheil  stark    nach  hinten  gebogen,  der  Lendentheil  wieder  nach 
^v^om   convex,    das   Kreuzbein   nach   hinten.    Diese   4   Krümmungen 
«Ldldiren  sich  zu  einer  fortlaufenden  Schlangenkrümmung.  Man  prägt 
sich  das  Gesetz  der  Krümmung  am  besten  ein,    wenn  man  festhält, 
dass  jene  Reihen  von  Wirbeln,  welche  mit  keinen  Nebenknochen  in 
'Verbindung    stehen   (Hals-   und  Lendenreihe),  nach   vom,   dagegen 
die  mit  Nebenknochen    des   Stammes    verbundenen   Reihen  ("Brust- 
^virbel  und  Kreuzbein)    nach   hinten  convex   gekrümmt   sind.     Die 
xiach  hinten  convexen  Krümmungen  vergrössem  den  Rauminhalt  der 
^or  ihnen  liegenden  Höhlen  der  Brust  und  des  Beckens.  Die  Krüm- 
mimgen  der  Wirbelsäule  entwickeln  sich  erst  deutlich  mit  dem  Ver- 
mdgen  aufrecht  zu  stehen  und  zu  gehen.    Bei  Embryonen  und  bei 
Kindern,   die   noch    nicht   gehen   lernten,    sind   sie   nur  angedeutet, 
dagegen  stellen  sie  sich  bei  Thieren,  die  auf  zwei  Füssen  zu  gehen 
abgerichtet   wurden,   zur   Zeit  des  Aufrechtseins  sehr  kennbar   ein. 
Die  stärkste,  nach    vom  convexe   Krümmung,   liegt  zwischen  Len- 
denwirbelsäule    und    Kreuzbein,    als      sogenanntes     Promontorium 
(Vorberg). 

Ea  ÜMt  sieh  leicht  beweifen,  dau  eine  achUngenförmig  gekrfimmte  Wirh«>l- 
•Inle  beaeer  tri^  ala  eine  ^rade.  Rechoao|i^  and  Venrnch  zeigen,  daaa  bei  zwei 
oder  mehreren  geraden  Sinlen  von  rerachiedener  Höhe,  Tertical  aufgestellt,  und 
▼ertieal  gedrfiekt,  im  Moment  des  beginnenden  Biegens,  sich  fUe  Dmckgrössen 
^rkehrt  wie  die  Q^udrate  der  H9hen  rerhalten.  Eine  knrz^  Siule  erfordert 
*o«nt  mehr  Dmek,  um  gebogen  zn  werden,  ab  eine  längere.  Die  Wirbeblnle, 
^elehe  bia  znm  fixen  Kreuzbein  herab,  ans  drei  in  entgegengesetzten  Richtungen 
gekrflmmten  Segmenten  besteht,  moas  sich  also  in  drei  entgegengesetzten  Kich- 
tQngen  krfimmen,  d.  h.  sie  beateht  eigentlich  aas  drei  nbereiruinder  gestellten 
konen  Sänlen,  welche  somit  zaaanimen  mehr  tragen  können,  als  eine  fi^r:i'\^, 
^^ole,  deren  Länge  der  Summe  der  drei  ktirzen  Säalen  gleich  ist.  —  Man  kann 
^  eben  so  leicht  rur  AnscIiauTtng  bringen,  daas  die  nach  unten  rerlänir^-rte 
^^hwerponktalime  des  Kopfes  'welche  zwischen  beiden  Prooutu*  K/mdylouUi  A*-*, 
Hloiarhanptbeina  durchgeht,  die  Chorda  der  drei  oberen  Krümmungen  dfrr  Wjr- 
blldet.  —  Bei  sehr  ahen  Menseben  geht  die  schlangenfönnig«-.  Krtirnnrmiis; 
Wiibahiule  (mit  Auaaahme  der  KreuzbeiDcurratur^  in  eine  einzijfe  B'/g«:f.' 
■■■üg  flbery  derca  C^Mrrexität  nach  hinten  sieht,  and  als  Henk  ril«:k«&n  \tt- 
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Die  nach  vorn  convexen  Krümmungen  werden  dur» 
Gestalt  der  Zwischenwirbelbänder  bedingt,  welche  an  ihrei 
deren  Umfange  höher  als  am  hinteren  sind.  Die  nach  hinte 
vexe  Krtlmmung  der  Brust  Wirbelsäule  hängt  nicht  von  den  Zw 
wirbelbändern  ab,  die  hier  vom  und  hinten  gleich  hoch  sind,  s 
wird  durch  die  vorn  etwas  niedrigeren  Körper  der  Brus 
erzeugt.  Die  leichte  Seitenkrümmung,  die  die  BrustwirbelBäi 
sonders  in  ihrem  Bnistsegmente  nach  rechts  zeigt,  und  < 
Wenigen  fehlt,  scheint  mit  dem  vorwaltenden  Gebrauch  der  i 
oberen  Extremität  in  Verbindung  zu  stehen;  denn  bei  Indi' 
die  ihre  Linke  geschickter  zu  gebrauchen  wissen,  krümmt  s 
Brustwirbelsäule  nach  links,  wie  B^clard  zuerst  nachwies. 

Die  Zusammendrückbarkeit  der  Zwischenwirbelscheib 
klärt  es,  warum  der  menschliche  Körper  bei  aufrechter  S 
ktlrzer  ist,  als  bei  horizontaler  Rückenlage.  Auch  die  Zu 
der  Krümmimgen  der  Wirbelsäule  bei  aufrechter  Leibess 
hat  auf  diese  Verkürzung  Einfluss.  Nach  Messungen,  die 
mir  selber  vorgenommen  habe,  beträgt  meine  Körperläng< 
7  stündiger  Ruhe  5  Schuh  8  Zoll,  vor  dem  Schlafengehen  d 
nur  5  Schuh  7  Zoll  3  Linien.  Nach  längerem  Krankenlag 
oft  die  Zunahme  der  Körperlänge  auf.  Sie  verliert  sich  jedo< 
der  in  dem  Maasse,  als  das  Ausserbettsein  des  Reconvalei 
die  elastischen  Zwischenwirbelscheiben  durch  verticalen  Dru 
eine  geringere  Höhe  bringt,  und  die  Krümmungen  der  Wirb 
an  Schärfe  zunehmen. 

Die   woibliclic   Wirbelsäule   unterscheidet  sich   vtm    der  männliche 
dass  die  Querfortsätze    der   Brustwirbel    stärker  nach  hinten  abweichen, 
Lcndense^mcnt  vcrhältnissmässig  länger  ist. 

Da  die  Dornfortsätze  durch  die  Haut  zu  fühlen  sind,  so  bedient  i 
der  Untersuchung  ihrer  Richtung,  um  eine  Verkrümmung  der  WirbelaJi 
zumitteln.  —  Der  Dorn  des  7.  Halswirbels  wird,  seiner  Länge  und  '. 
wegen,  am  meisten  den  Brüchen  ausgesetzt  sein.  —  Oft  6ndet  man  d 
Hälfte  eines  Wirbels  merklich  höher  als  die  linke,  was,  wenn  keine  Ausg 
durch  ein  entgegengesetztes  Verhältniss  des  nächstfolgenden  Wirbels  herb 
wird,  ScitenvorkrUmmung  (Scolioais)  bedingt.  —  Die  Gesetze  des  Gleichg 
fordern  es,  dass,  wenn  an  einer  Stelle  eine  Verkrümmung  des  Rückgrats 
in  einem  unteren  Segmente  der  Wirbelsäule  eine  compensircnde,  i 
gegengesetzto  Krümmung  durch  erstere  bedingt  wird.  —  Die  Dom-  ui 
fortsätze  sind  als  Hebelarme  zu  nehmen,  durch  deren  Länge  die  Wir] 
Rückgratsmuskeln  begünstigt  wird. 

Durch  die  Kntwicklungsgeschichte  der  Wirbelsäule  und  durch  c 
der  vergleichenden  Osteologie  wird  gezeigt,  dass  die  beiden  Schenkel  de 
bohrten  Querfortsätze  der  Halswirbel  einer  verschiedenen  Deutung  xaA 
und  nur  der  hintere  Schenkel  dem  Processus  Iransversus  eines  Brustwi^ 
glichen  werden  kann,  der  vordere  aber  als  Rippenrudiment  angciahl 
muss.  Denkt  man  sich  an  einem  Brustwirbel  den  Rippenkopf  aife^ 
fläche  des  Wirbel kOrpers,  und  das  Tuherathim  cosfae  mit  der  S|^tM 
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^onivemi«  verwachBen,  so  wird  der,   zwiachen  Rippenhals   und  Querfortsatz  des 
VTirbels  fibrig  bleibende  Raum,  einem  Foramen  Iranaversarium  eines  Halswirbels 
entsprechen.    Nesbitt^s  und   MeckeTs  Beobachtungen   constatirten   die    Ent- 
stehung eines  eigenen  l&nglichen  Knochenkemes  im  vorderen  Umfange  des  Fora- 
rmien  trantversmitim  des  7.  Halswirbels.    Dieser  Kern  entspricht  durch  Lage  und 
C3e«talt  einem  Rippenhalse,   und  verschmilst  zuweilen  gar  nicht  mit  dem  übrige 
^^^bel,  sondern  bleibt  getrennt,  verlängert  sich  rippenartig,  und  bildet  eine  soge- 
luumte  Halsrippe.     Bei   den  übrigen  Halswirbeln  wird  für  den  vorderen  Umfang 
des  Fortunen  tranwersarium    von  Mo  ekel  kein  besonderer,  von  M.  J.  Weber 
dagegen  ein  besonderer  Ossificationspunkt  angegeben,   den  ich  an  der  6.,  6.  und 
4.  VerUhra  eoUi  ganz  deutlich   an  Ilg*schen  Präparaten  gesehen  habe.    Bei  den 
Lendenwirbeln  ist  nicht  der  allgemein  sogenannte  Querfortsati,  sondern  der  Pro- 
cemu  aece$9iniu$  einem  Brustwirbelquerfortsatse  zu  vergleichen,  und  der  ftlr  den 
(iuerfortsats   gehaltene  Proeeamu  tranaverms  stimmt  vollkommen  mit  einer  Rippe 
überein^    weshalb   der  Name    Proceanu  coatarUu  richtiger  klingt    Wenn  sich  die 
dreiaehnte  Rippe   nicht  am   letzten  Halswirbel,  sondern  am  ersten  Lendenwirbel 
bQdet,  so  sitzt  sie  immer  auf  der  Spitze  des  ProceMtna  cosiariutf  nicht  am  Wirbel- 
kOrper  auf. 


§.  128.  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule. 

Nor  das  aus  den  24  wahren  Wirbeln  gebildete  Stück  der 
Wirbekäole  ist  nach  allen  Seiten  beweglich.  Das  zwischen  die 
Seckenknochen  eingekeilte  Kreuzbein  steckt  fest^  und  das  Steiss- 
^^in  kann  nur  in  geringem  Grade  nach  vor-  und  rückwärts  bewegt 
^örden.  Die  Beweglichkeit  der  wahren  Wirbel  hängt  zunächst  von 
^^n  Zwischenwirbelbändem  ab.  Jede  Bandscheibe  dieser  Art  stellt 
^iti  elastisches  Kissen  dar,  welches  dem  darauf  hegenden  Wirbel 
^ine  geringe  Bewegung  nach  allen  Seiten  zu  erlaubt,  ihn  aber  zu- 
gleich mit  dem  nächst  darunter  liegenden  auf  das  Festeste  ver- 
bindet. Wenn  die  BewegUchkeit  zweier  Wirbel  gegen  einander 
^Xich  sehr  Umitirt  ist,  so  wird  doch  die  ganze  Wirbelsäule,  durch 
^ummirung  der  Theilbewegungen  der  einzelnen  Wirbel,  einen  hohen 
Orad  von  geschmeidiger  Biegsamkeit  erhalten.  Ueber  die  Beweg- 
lichkeit der  Wirbelsäule  belehren  folgende  Beobachtungsergebnisse. 

1.  Die  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  ist  nicht  an  allen  Stellen 
derselben  gleich.  Jene  Stücke  der  Wirbelsäule,  wo  der  Kanal  fiir 
das  Rückenmark  eng  ist,  haben  eine  sehr  beschränkte,  oder  gar 
keine  Beweglichkeit  (Brustsegment,  Kreuzbein),  während  mit  dem 
Grösserwerden  dieses  Kanals  an  den  Hals-  und  Lendenwirbeln,  die 
Beweglichkeit  zunimmt.  Die  grössere  oder  geringere  Beweglichkeit 
eines  Wirbelsäulensegmentes  wird  von  folgenden  Punkten  abhängen: 
1*  von  der  Menge  der  in  ihm  vorkommenden  Bandscheiben  (oder. 
WM  -JKä  Milien  will,   von    der  Niedrigkeit   der  Wirbelkörper  , 

•^H^ibeo,  3.  von  der  grösseren  oder  ge- 

leilc;  4.  von  der  Kleinheit 
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Wirbelkörper,    5.  von   einer  günstigen    oder  ungünstigen  SteL 
g  der  Wirbelfortsätze. 

2.  Mit  der  ^Fon^c  di^r  Bandscheiben  an  einem  Wirbelsegment- 
n  bestimmter   verticaler  Ausdehnung,    wächst  die  Menge  des  b< 
egliclicu    Elementes   der  Wirbelsäule.    Daher  wird  die  Halswirbe 
iuh'    einen   höheren    Grad    von    allseitiger    Beweglichkeit    besitze 
Is   das   Brust-  oder  Bauchsegment,   was   uns   Lebende  und   Tod 
bestätigen    werden.     Beugung,    Streckung,     Seitwärtsneigung ,    u; 
Drehung   um   ihre   Axe,   kommt   den  Halswirbeln  am  meisten,  de 


10  oberen  Brustwirbeln  am  wenigsten  zu.  Die  Höhe  der  Zwische 
wirbelscheiben  nimmt  vom   letzten  Lendenwirbel  bis  zum  3.  Brui^^s»!- 
wirbel  ab,   wächst  aber  bis  zum  vierten  Halswirbel  wieder,  um  v      m-:»n 
diesem   bis   zum   zweiten  Halswirbel  neuerdings  kleiner  zu  werde^^  mx 
Nach   den   genauen    Messungen    der   Gebrüder  Weber,  beträgt  c=^I.it* 
mittlere  Höhe  der  letzten  Zwischenwirbelscheibe   10,90  Millim.,  z^^^^i- 
sehen  3.   und   4.   Brustwirbel  1,90,    zwischen  5.   und  6.  Halöwirk::>  ^/ 
4,60 ,  zwischen  2.  und  3.  Halswirbel  2,70.     Die  Summe   der  Höls.  <j?  ji 
aller  Zwischenwirbelscheiben    ist  gleich    dem   4.   Theil    der  gansec^^n 
Säulenhöhe.    Die    imbeweglichsten  Wirbel  sind  der  3.  bis  6.  Bnx»  Ä:- 
wirbel,  so  wie  der  2.  Halswirbel.    Die  Lendenwirbel,  welche,   ihr^  ^ 
grossen  Verbindungsfläche  wegen,   schwerer  auf  einander  beweglic-Ä^ 
wären,  sind  durch   ihre  hohen  Bandscheiben  ziemUch  beweglich  ge    ^ 
worden.     Die    am    vorderen    und    hinteren    Rande    ungleiche    Höhc:^ 
der  Bandscheiben  muss  nothwendig  auf  die  Entstehung  der  Schlan- 
genbiegung der  Wirbelsäule  Einfluss  nehmen. 

3.  Es  leuchtet  a  priori  ein,  dass  ein  Band,  welches  aus  elasti- 
schen und  nicht  elastischen  Elementen  besteht,  beim  Comprimiren 
eine  Kiilmmung  seiner  nicht  elastischen  Bestandtheilo  zeigen  mtlsse. 
Je  grösser  diese  Krümmung  war,  desto  grösser  wird,  wenn  der 
Druck  nachlässt,  die  verticale  Ausdehnung  des  Bandes  werden, 
und  mit  dieser  wächst  im  gleichen  Schritte  die  absolute  Beweglich- 
keit des  darüber  liegenden  Wirbels. 

4.  Die  kleine  Peripherie  der  Halswirbelkörper,  und  die  ver- 
hältnissmässig  jiicht  unansehnliche  Dicke  ihrer  Bandscheiben  fördert 
ihre  Bewt-glichkeit  nach  allen  Seiten.  Die  Halswirbelsäiüe  besitzt 
selbst,  wie  die  Lendenwirbelsäiüe,  einen  geringen  Grad  von  Dreh- 
barkeit. 

.").  Die  Stellung  der  Fortsätze  der  Wirbel,  ihre  Richtung  und 
Länge,  influirt  sehr  bedeutend  auf  die  Beweglichkeit  der  Wirbel- 
säule. Die  horizontalen,  und  unter  einander  parallelen  Domen  der 
Hals-  und  Lendenwirbel,  sind  für  die  Rückwärtsbeugung  der  Hais- 
und Lenrlonwirbelsäule  günstige,  die  Uebereinanderlegung  der  Bnut- 
dornen  dagegen  ungünstige  Momente.  Die  ineinander  greifendea 
auf-    und    absteigenden    Gelenkfortsätze    der    Lendenwirbel    bagtUn« 
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sögen  die  Axendrehung  der  Körper  dieser  Wirbel,  welche  Bewe- 
gung durch  die  Höhe  der  Zwischenwirbelscheiben  in  erheblichem 
6r»de  gefordert  wird. 

Drückt  man  auf  eine  präparirte  und  vertical  aufgestellte  Wirbelsäule  von 
oben  her,  so  werden  ihre  Krümmungen  stärker,  und  kehren  bei  nachlassendem 
Drucke  in  das  frühere  Yerhältniss  zurück.  Während  des  Druckes  springen  die 
Zwischenwirbelicheiben  wie  Wülste  vor,  und  flachen  sich  bei  nachfolgender  Aus- 
dehnung wieder  ab.  Werden  die  Zwischenwirbelscheiben  beim  Beugen  der  Säule 
comprimirt,  so  müssen  die  Ligamenta  flava  gespannt  werden,  und  umgekehrt.  Das- 
selbe gilt  für  die  vorderen  und  hinteren  Peripherien  der  fibrösen  Ringe  der 
Zwisehenwirbelscheiben. 

Die  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  an  einzelnen  Stellen  wurde  durch  E.  H. 
Weber  dadurch  bestimmt  und  gemessen,  dass  er,  an  einer  mit  den  Bändern 
präparirten  Wirbelsäule,  drei  Zoll  lange  Nadeln  in  die  Dorn-  und  Querfortsätze 
einschlug,  Welche  als  verlängerte  Fortsätze  oder  Zeiger,  die  an  und  Hir  sich 
wenig  merklichen  Bewegungen  der  Wirbel  in  vergrössertem  Maassstabe  absehen 
Hessen.  Unter  anderen  führten  diese  schönen  Untersuchungen  zur  Erkenntuiss, 
dass,  beim  starken  Ueberbeugen  der  Wirbelsäule  nach  rückwärts,  sie  nicht  gleich- 
förmig im  Bogen  gekrümmt  wird,  sondern  dass  es  drei  Stellen  an  ihr  giebt,  wo 
die  Beugung  viel  schärfer  ist,  als  an  den  Zwischenpunkten,  und  fast  wie  eine 
Knickung  der  Wirbelsäule  aussieht.  Diese  Stellen  liegen  1.  zwischen  den  unteren 
Halswirbeln,  2.  zwischen  dem  11.  Brust-  und  2.  Lendenwirbel,  3.  zwischen  dem 
4.  Lendenwirbel  und  dem  Kreuzbein.  An  Gymnasten,  die  sich  mit  dem  Kopfe 
rückwärts  bis  zur  Erde  beugen,  kann  man  sich  von  der  Lage  der  einspringenden 
^Vinkel,  die  durch  das  Knicken  der  Wirbelsäule  entstehen,  leicht  überzeugen. 
Da  die  Bänder  an  diesen  drei  Stellen  minder  fest  sein  müssen,  so  erklärt  es 
sich,  warum  die  mit  Zerreissung  der  Bänder  auftretenden  Wirbelverrenkungeu 
gerade  an  diesen  Stellen  vorkommen.  Wie  gross  die  Festigkeit  des  ganzen 
Handapparates  der  Wirbelsäule  ist,  kann  man  aus  Maisouabe*s  Versuchen  ent- 
nehmen, nach  welchen  ein  Gewicht  von  100  Pfd.  dazu  gehört,  um  eine  Hals- 
w-irbelsäule,  von  150  Pfd.,  um  eine  Brustwirbelsäule,  und  von  250  Pfd.  (nach 
Hoavier  300  Pfd.),  um  eine  Lendenwirbelsäule  zu  zerreissen. 


b)  Nebenknochen  des  Stammes. 

§.  129.   Brustbein, 

Die  Nebenknochen  des  Stammes  bilden  die  Bimst,  und  werden 
*^  das  Brustbein  und  die  Rippen  eingetheilt. 

Das  Brustbein  oder  Brusthlatt  (Stejnuim,  Os  s.  Scutum  pecto- 

**»  Os  xiphoid^;  bei  Hippoerates  otyjOo?,   daher   der  Name  Ste- 

*^08kop  fUr  ein,  in  der  neuen  Medicin  viel  gebrauchtes  Instrument, 

^^iDa  Untersuchen  der  Brustorgane)  liegt  der  Wirbelsäule  gegenüber, 

^^  der  vorderen  Fläche  des  Stammes.    Wenn  es  schön  geformt  ist, 

^*t  es  einige   Aehnlichkeit   mit   einem   kurzen   römischen  Schlacht- 

^kwert,   und    wird   deshalb    in    den   Griff,   die   Klinge,   und    die 

Spitze    oder    den    Schwertfortsatz    abgetheilt.      Der    Griff 
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oder  die  Handhabe  (Manuhrium) ,  stellt  den  obersten  und  hn 
testen  Theil  des  Knochens  dar.  Er  liegt  der  Wirbelsäule  näher^  i 
das  untere  Ende  des  Brustbeins,  und  hat  eine  vordere,  leicht  co 
vexe,  und  eine  hintere,  wenig  concave  Fläche.  Der  obere  Ra 
der  Handhabe  ist  der  kürzeste,  und  halbmondförmig  ausgeschnitt 
(Incisura  semihmaris  s,  jugtdaris).  Der  untere  ist  gerade,  und  di< 
zur  Vereinigung  mit  dem  oberen  Rande  der  Klinge.  Rechts  u 
links  von  der  Incisiira  semüunaris  liegt  eine  sattelförmig  gehöhl 
übcrknorpelte  Gclenkfläche,  für  das  innere  Ende  des  SchlUsselbei 
(Incisura  clavicularis).  Die  massig  convergirenden  Seitenränd 
der  Handhabe  setzen  sich  in  jene  der  Klinge  (Mittelstück,  Carf 
sfsmi)  fort,  welche  dreimal  länger,  aber  zusehends  schmäler  ist  ; 
der  Griff,  und  an  ihrem  unteren  Rande  die  Spitze  (Pi^ocesstis  xiph 
deus  8,  mucronatus  s,  ensifai^mis)  trägt,  welche  scharf  zuläuft,  od 
abgerundet  oder  gabelförmig  gespalten  erscheint,  häufig  ein  od 
zwei  Löcher  besitzt,  länger  als  der  Griff  und  die  Klinge  knorpe 
bleibt,  und  deshalb  auch  aDgemein  Schwertkhorpel  genannt  wü 

Die  Seitenränder  des  Brustbeins,  vom  Manubrium  bis  zi 
Schwertknorpel,  stehen  mit  den  inneren  Enden  von  7  Rippenkn« 
peln  in  Verbindung.  Der  erste  Rippenknorpel  geht,  ohne  Unt 
brechung  oder  Zwischenraum,  unmittelbar  in  die  knorpelige  Gmi 
läge  des  Manubriums  über.  Der  2.  Rippenknorpel  articulirt  i 
einem  Grübchen  zwischen  Handgriff  und  Klinge,  der  3.,  4.,  5.  u 
6.  legen  sich  in  ähnliche,  aber  immer  flacher  werdende  Grübch 
im  Verlaufe  des  Seitenrandes,  und  der  7.  Rippenknorpel  in  ei 
sehr  seichte  Vertiefung  zwischen  Klinge  und  Schwertfortsatz. 

Das  weibliche  Brustbein  charakterisirt  sich  durch  die  grosse 
Breite  seiner  Handhabe,  und  durch  seine  schmälere,  aber  länge 
Klinge.  —  Das  Brustbein  besitzt  nur  eine  sehr  dünne  Schichte  v 
compacter  Rinde,  welche  eine  äusserst  fein  genetzte  Svbstan 
spongiosa  umschliesst.  Daher  rührt  die  Leichtigkeit  des  Knochei 
welcher  zugleich,  da  er  blos  durch  die  elastischen  Rippenknoq 
gehalten  wird,  eines  erheblichen  Grades  von  Schwungkraft  thc 
haftig  wird. 

Nach  Luschka  (Zeitschrift  für  rationelle  Med.  1866)  wird  die  Verb 
duiig^  zwischen  Handhabe  und  Körper  des  Brustbeins,  beim  Neugeborenen  bis 
das  achte  Lebensjahr  hinauf,  nur  durch  Bindegewebe  und  elastische  Fasermas 
ohne  Theilnahme  von  Knorpelsubstanz,  bewerkstelligt.  In  der  Blathenx.eit  < 
reifen  Alters  besteht  die  Verbindungsmassc  aus  zwei  hyalinen  Knorpelplatt 
welche  durch  zwischenliegendes  Fasergewebe  zusammenhalten.  Im  Yorg^rflek 
Lebensalter  kommt  es  selbst  ausnahmsweise  zur  Bildung  einer  8paltlllniii| 
Höhle  zwischen  beiden  Knorpelplatten,  und  zum  verspäteten  Auftreten  eb 
Gelenks. 

Die  Synchondrose  zwischen  Handhabe  und  Klinge  verwichst  hlnilg  tel 
im  frühen  Mannesalter;  im  Kindesalter  ist  sie  so  beweglich,  das«  man  M  A 
mnngsstOrnngen  (Engbrüstigkeit,  Kenchhnsten,  etc.)    Qriff  and  KUb^  Mk  i 
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emander  beugen  und  strecken  sieht.  —    Am  unteren,   etwas  breiteren  Ende  der 
KUnge,  existirt  abnormer  Weise   ein   angebornes  Loch  von  1 — 4  Linien  Durch- 
'iiesser,  welches  im  frischen  Zustande   durch  Knochenknorpel  und  Beinhaut  ver- 
schlossen wird,  und  Anlass  zu  tödlichen  Verletzungen  durch  spitzige  Instrumente 
geben   kann.     In    meinem    Besitze  befindet  sich   ein    weibliches    Brustbein,    an 
Welchem  zwei   vertical  übereinander    stehende  Löcher  coSxistiren;    der  einzige 
■Fall  dieser  Art!  —    Das  untere  der  beiden  Löcher  übertrifft   das   obere  zweimal 
Jin  Durchmesser,    welche   sich  wie  2"*  :  ^"*  verhalten.    —    Zuweilen  besteht  die 
Klinge  selbst  aus  mehreren  durch  Knorpel  vereinigten  Stücken,    (bei  den  Sau- 
l^thieren  meistens    aus  so  vielen   Stücken,    als  sich    wahre  Rippen   finden).   — 
Kurze   Brustbeine  sind  gewöhnlich  breiter,  als  lange.    Das  Brustbein  des  Doni- 
aehen  Kosaken  in  der  Blumenbach'schen  Sammlung  ist  handbreit  —  Die  Ver- 
bindung des  Brustbeins  mit  den  elastischen  Knorpeln  der  wahren  Kippen  verleiht 
ihm   so  viel   Schwungkraft,   dass   es  durch   Stoss   von  vom  her  nicht  leiclit  zer- 
bricht    Portal   zergliederte   zwei  durch  das  Rad  hingerichtete  Verbrecher,  und 
fand  an  ihnen  keine  Brüche  des  Brustbeins.  —    In   sehr  seltenen  Fällen  kommt 
es  gar  nicht  zur  Entwicklung  des  Brustbeins,  und  dieser  Schlussstcin  des  Brust- 
kastens fehlt,   wodurch   eine  Spalte   entsteht,   durch   welche  das  Herz   aus  dem 
Brustkasten    treten,   und    vor    demselben    eine    bleibende  Lage   einnehmen  kann 
(Ectopia  eardia),    —    Rechtwinkelig    nach   innen   gekrümmte,   oder   durch   Länge 
tnsgezeichnete  Processus  xiphoidei,  wurden  beobachtet.  Desault  sah  den  Schwert- 
fortsatz bis  an  den  Nabel  hinabreichen. 

Breschet  (Recherches   sur   difförentes   pi^ces  du   squelette   des   animaux 
▼ert^br^    encore   peu-connues.    Paris,  1888.  4.)    behandelt  sehr  ausführlich  zwei 
mehr    oder  weniger  verknöcherte   Anhäxtgsel  der  Brustbeinhandhabe,  welche  am 
oberen   Rande   derselben,   einwärts  von   der  Incisura  clavicularis  liegen,    und  im 
Menschen,  wenn  auch  nicht  constant,  doch  häufig  genug  vorkommen.   Er  nannte 
*ie  Ossa  suprastemalia,   und   erklärte   sie  fUr  paarige  Rippenrudimente,  indem  er 
lu  ihnen  die  Andeutung   des   Sternalendes  einer  sogenannten  Halsrippe  zu  sehen 
^[^einte,  deren  Vertebralende  durch  die  sich  öfters  vergrössernde  und  selbstständig 
"^verdende   vordere   Wurzel   des    Querfortsatzes   des   siebenten  Halswirbels  darge- 
stellt wird.     Nach  Luschka    sind   die  Ossa  suprastemalia  paarig,  symmetrisch, 
^n  Form  dem  Erbsenbeinc  der  Handwurzel  ähnlich,  und  mit  dem  Brustbein  durch 
^ynchondrose  zusammenhängend.     Sie   haben   auch    eine  starke  Bandverbindung 
%%it  dem  in  §.  136  erwähnten  Zwischenknorpel  des  Sterno-Claviculargelenks.    Da 
^un  wahre    Ossa  suprastemalia  gleichzeitig  mit   vollkommen   entwickelten,    d.  h. 
\)is  zum  Siemum  reichenden  Halsrippen  vorkommen,   so    wird  Breschet*s  Deu- 
tung derselben,   als  Stemalenden  unvollkommen  entwickelter  Halsrippen,  unhalt- 
l)ar.  (Denkschriften  der  kais.  Akad.  Bd.  XVI.) 


§.  130.   Rippen, 

Rippen  (Costae)  sind  zwölf  paarige,  zwischen  Wirbelsäule  und 
-Brustbein  liegende,  bogenförmige,  seitlich  comprimirte ,  und  sehr 
elastische  Knochen.  Die  Vielheit  derselben,  welche  beim  ersten 
Blicke  auf  ein  Skelet  gleich  in  die  Augen  fUllt,  veranlasste  ohne 
Zweifel  den  Ursprung  des  Wortes  Gerippe.  Die  Rippen  (mit  Aas- 
nähme  der  ersten  und  der  zwei  letzten)  liegen  auf  einer  hori 
Unterlage  nicht  in  ihrer  ganzen  Ifftnge  auf.  Sie  könnei 
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reinen  Kreissegmente  sein,  wie  sie  denn  wirklich,  ausser  der  Plftch 
krümmung,  auch  eine  Krümmung  nach  der  Kante  aufweisen.  Uel 
dies  sind  sie  noch  um  ihre  eigene  Achse  etwas  torquirt. 

Jede  Rippe  besteht  aus  einer  knöchei*nen  Spange  und  ein 
knorpeligen  Verlängerungsstücke,  dem  Rippenknorpel.  Errei 
der  Knorpel  einer  Rippe  den  Seitenrand  des  Brustbeins,  so  he 
die  Rippe  eine  wahre  [Costa  veva  s,  yenulna).  Die  oberen  7  Pa 
sind  wahre  Rippen.  Sehr  selten  sinkt  die  Zahl  der  wahren  Rip] 
auf  6  {Bochdalek),  Erreicht  der  Rippenknorpel  das  Brustbein  nii 
wie  an  den  5  unteren  Rippenpaaren,  so  legt  er  sich  entweder 
den  vorhergehenden  Knorpel  an,  wie  bei  der  8.,  9.  und  10.  Rip 
oder  er  endetr  frei,  wie  bei  der  11.  und  12.  Rippe.  In  beiden  I 
len  heissen  die  Rippen  falsche  (Costae  spuriae  s.  mendosae).  . 
11.  und  12.  werden  insbesondere,  ihrer  grossen  Beweglichkeit  weg 
auch  schwankende  Rippen  (Costae  fliictuantes)  genannt. 

Jede  Rippe,  mit  Ausnahme  der  ersten,  hat  eine  äussere  c 
vexe,  und  innere  concave  Fläche,  einen  oberen  abgerundel 
und  einen  unteren  der  Länge  nach  gefurchten  Rand  {Sulcus  ea 
tis)]  die  erste  Rippe  dagegen  eine  obere  und  untere  Fläche,  ei] 
äusseren  und  inneren  Rand.  Die  Furche  am  unteren  Rande 
scheint  nur  gegen  das  hintere  Ende  der  Rippe  zu  tief;  gegen 
vordere  Ende  der  Rippe  zu  verstreicht  sie.  Von  den  beiden, 
Furche  begrenzenden  Lefzen,  überragt  die  äussere  die  innere,  x 
erhält,  wo  sie  am  höchsten  ist,  den  Namen  Christa  costae.  Das  1 
tere  Ende  jeder  Rippe  trägt  ein  überknorpeltes  Köpfchen  (G 
tiilum),  und  am  vorderen  Ende  bemerkt  man  eine  kleine  Vertiefu 
in  welche  der  Rippenknorpel  fest  eingelassen  ist.  Die  erste,  ei 
imd  zwölfte  Rippe  besitzen  ein  rundliches  Köpfchen.  Nur  w< 
die  Gelenkfläche  zur  Aufnahme  des  ersten  Rippenkopfes  zugle 
vom  siebenten  Halswirbel  gebildet  wird,  trägt  das  Köpfchen 
ersten  Rippe  zwei,  unter  einem  Giebel  (Cnsta  capituU)  zusamm 
stossende,  platte  Gelenkflächen,  welche  am  Köpfchen  der  zwei 
bis  zehnten  immer  vorkommen.  Der  Kopf  der  zehn  oberen  Ripj 
sitzt  auf  einem  rundlichen  Hals.  Wo  dieser  in  das  breitere  Mit 
stück  der  Rippe  übergeht,  steht  nach  hinten  der  Rippenhöci 
{Tuhin-cidum  costae)  heraus,  welcher  sich  mittelst  einer  überkr 
pelten  Fläche  an  die  ihm  zugekehrte  Gelenkfläche  des  betreffem 
Wirbelquerfortsatzes  anstemmt. 

Im  Sidcua  cottalis  findet  man,  nahe  am  Halse,  oder  an  diesem  selbst,  n 
rere  Foramima  nutritia^  welche  in  Ernfthrungskanäle  führen,  deren  Richtung  • 
Köpfchen  der  Kippe  zustrebt  Au  der  Aussenfläche  des  hinteren  Segments 
dritten  bis  zur  letzten  Rippe  macht  sich  eine  mehr  weniger  stark  ausgeprl 
schräg  nach  aussen  und  unten  gerichtete,  rauhe  Linie  bemerklich,  durch  wel 
dieses  Segment  von  dem  Mittelstdck  der  Rippe  abgegrenzt  wird.    Die«6  rt 
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Id'nie  nnterbricht  zugleich    die    bogenförmige   Krümmung  der  Kippe   in  der  Art, 
<Um  der  hintere  Theil  der  Bippc,   gegen   den   mittleren,    wie   in    einem  stumpfen 
^iokel   abgesetzt   erscheint.    Angidu»  9.  Culntus  coitae  lautet  der  Name,  welchen 
man  seit  Vesal  diesem  stampfen  Winkel  beigelegt  hat.  An  der  ersten  und  zwei- 
ten Rippe   fSllt   der  Angtthis  coatae  mit    dem    Tuherculum  zusammen.     Dagegen 
besitzt   die  erste  Rippe  in  der  Nähe  des  vorderen   Endes   ihres   oberen   (inneren) 
Randes  ein  nicht  immer   scharf  ausgeprägtes  Höckerchen,    als  Ansatzstelle   des 
AfieMu2u#  9calen9ts  anticuSj   hinter  welchem   die  Schlüsselbeinarterie  über  die  erste 
Rippe    weglä^uft.    Das   Höckerchen   giebt  deshalb   einen    guten  Führer    zur  Auf- 
findung dieser  Arterie  am  Lebenden  ab,  und  int  in  der  topographischen  Anatomie 
&ls  Tubtretdum  Lisfraneii  bekannt.. 

Alle  Rippen  einer  Seite  sind  einander  ähnlich^  aber  keine  ist 
anderen  gleich.    Die   einzelnen  Rippen   difFeriren   in  folgenden 
Punkten : 

1.  Durch  ihre  Länge.  Die  Länge  der  Rippen  nimmt  von 
cler  L  bis  zur  7.  oder  8.  zu;  von  dieser  gegen  die  12.  ab.  Die 
A.l)nahme  geschieht  rascher  als  die  Zunahme,  und  es  muss  somit 
die  12.  kürzer  sein  als  die  1. 

2.  Durch  ihre  Krümmung.  Man  unterscheidet  drei  Arten 
von  Krümmungen:  1.  eine  Krümmung  nach  den  Kanten,  2.  nach 
der  Fläche,  3.  nach  der  Axe  (Torsionskrümmung).  Die  Krümmung 
Äsch  der  Kante  ist  an  der  ersten  Rippe  am  ausgesprochensten. 
Die  Fläch enkrümmimg  zeigt  sich  an  allefl,  von  der  2.  bis  12.,  und 
z^ar  um  so  stärker,  je  näher  eine  Rippe  der  zweiten  steht,  oder 
^it  anderen  Worten,  die  Kreise,  als  deren  Bogensegment  man  sich 
^iöe  Rippe  denken  kann,  werden  von  oben  nach  unten  grösser.  Die 
Torsionskrümmung,  welche  an  den  mittleren  Rippen  am  meisten 
^^iffkllt,  lässt  sich  daran  erkennen,  dass  jene  Fläche  einer  Rippe, 
Welche  nahe  an  der  Wirbelsäule  vertical  steht,  sich  um  so  mehr  schräg 
'^ftch  vom  und  unten  richtet,  je  näher  sie  dem  Brustbein  kommt. 

3.  Durch  ihre  Richtung.    Die  Rippen  liegen  nicht  horizon- 

^1,   sondern   schief,  mit   ihren   hinteren   Enden  höher,   als  mit   den 

^Orderen.    Nebstdem  kehren  die  obersten  Rippen,  entsprechend  der 

^^sförmigen    Gestalt   des   Thorax,    ihre   Ränder    nicht   direct   nach 

^oen  und  unten,  wie  die  mittleren,  sondern  nach  innen  und  aussen, 

Wodurch  ihre  Flächen   nicht  mehr  rein  äussere  und  innere,  sondern 

^Vigleich    obere   und  untere   werden.    Gilt  besonders  von  der  ersten 

Hippe. 

4.  Durch  das  Verhältniss  des  Halses  zum  Mittelstück. 

Absolut  genommen,  nimmt  die  Länge   des  Rippenhalses  von  der  1. 

uis   7.  Rippe  zu,    relativ   zur   Länge   des   Mittelstücks  aber  ab.    An 

den    beiden    letzten   Rippen    fehlt,   wegen   Mangel    des    Tuheradiimy 

auch  der  Hals. 

5.  Durch   ihre    Beweglichkeit,    welche    bei    den   untei** 
Rippen  grösser  ist,  als  bei  den  oberen. 
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Die  Rippenknorpel,  Cartilagines  costarum,  welche  ftlr  d: 
zehn  oberen  Rippen  flachgedrückt,  fUr  die  zwei  unteren  aber  nm< 
lieh  und  zugespitzt  erscheinen,  stimmen  hinsichtlich  ihrer  Lftnj 
mit  den  Rippen,  welchen  sie  angehören,  üherein.  Je  länger  d 
Rippe,  desto  länger  auch  ihr  Knorpel.  Ihre  von  oben  nach  untc 
abnehmende  Stärke,  so  wie  die  Art  ihrer  Verbindung  mit  dei 
Brustbein  und  imter  sich,  bedingt  die  verschiedene  Beweglichkc 
der  Rippen.  Die  Richtung  der  drei  oberen  Ejiorpel  mag  ohi 
grossen  Fehler  nahezu  horizontal  genannt  werden.  Die  folgende 
Rippenknorpel  treten,  abweichend  von  der  Richtung  ihrer  Rippei 
schräge  gegen  das  Brustbein  in  die  Höhe.  Die  Knorpel  der  sech 
ten  bis  neunten  Rippe  (seltener  der  fünften  bis  zehnten)  sendi 
sich  einander  kurze,  aber  breite  Fortsätze  zu,  mittelst  welcher  b 
unter  einander  articuUren. 

Herrn  Prof.  Oehl  in  Pavia  verdanken  wir  die  interessante  Beobachtai 
dass  auch  der  Schwertknorpel  zuweilen  appendiculüre  Knorpelstflcke  trSgt,  welc 
offenbar  Andeutun^n  selbstständiger  Kippenknorpel  sind  (Sitzungsberichte  d 
kais.  Akad.  1858.  Nr.  23). 

Die  weiblichen  Rippen  unterscheiden  sich  dadurch  von  den  männliclk 
dass  die  Krümmung  nach  der  Fl&che  an  ihrem  hinteren  Ende  stärker,  die  Krfij 
mung  nach  der  Kante  schwächer  ausgeprägt  erscheint  Der  Anguht*  9,  CMi 
weiblicher  Rippen  ist  zugleiclf  schärfer  als  jener  der  männlichen.  Nach  Meck 
sind,  selbst  in  kleineren  weiblichen  Körpern,  die  ersten  beiden  Rippen  läng 
als  bei  Männern. 

Zuweilen  theilt  sich  eine  Rippe  oder  ihr  Knorpel  vom  gabelförmig,  od 
es  verschmelzen  2,  ja  selbst  3  Rippen  theilweise  zu  einem  flachen,  breiten  Kn 
chenstttck,  oder  es  gehen  2  Rippen  in  Einen  Knorpel  über.  —  Die  Zahl  d 
Rippen  sinkt  auf  11  herab,  wobei  nicht  die  1.,  sondern  die  12.  Rippe  fehlt,  m 
der  12.  Brustwirbel  ein  überzähliger  Lendenwirbel  wird.  Vergrösserung  d 
Rippenzahl,  wozu  das  Breiterwerden  und  die  Spaltung  der  Rippe  am  vorder 
Ende  den  Uebergang  bilden,  ereignet  sich  in  der  Regel  durch  Einschiebung  ein 
rippentragenden  Wirbels  zwischen  dem  12.  Brust-  und  1.  Lendenwirbel.  Jede 
bildet  sich  die  13.  Rippe  auch  oberhalb  der  sonstigen  ersten,  indem  die  nng 
wohnlich  verlängerte,  und  selbstständig  gewordene,  vordere  Wurzel  des  Queifo! 
Satzes  des  7.  Halswirbels,  ihre,  auch  in  der  Entwicklungsgeschichte  begründet 
Rechte,  als  Halsrippe,  geltend  macht  Der  von  Adams  beschriebene  Fall,  i 
das  1.  Rippenpaar  das  Brustbein  nicht  erreichte,  gehört  wahrscheinlich  hieh< 
Bertin  will  auf  beiden  Seiten  15  Rippen  beobachtet  haben,  was  nicht  unmS 
lieh  erscheint,  wenn  man  sich  die  Bedeutung  der  Querfortsätze  der  Lendenwirl) 
als  Processus  costarii  vergegenwärtigt.  Das  Pferd  hat  18,  der  Elephant  19  Bi 
penpaare.  Albertus  Magnus  hat  die  Frage:  ob  Adam  beim  letzten  Gerie 
mit  24  oder  23  Rippen  erscheinen  werde,  einer  gründlichen  Untersachun^ 
gefunden. 
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§.  131.  Yerbindongen  der  Eippen. 

Die  Verbindungen,  welche  die  Rippen  eingehen,  sind  für  die 
ahren  und  falschen  verschieden. 

Die  wahren  Rippen  verbinden  sich  an  ihren  hinteren  Enden 

it  der  Wirbelsäule,  an  ihren  vorderen  durch  ihre  Knorpel  mit  dem 

itenrande   des  Brustbeins.    Beide  Verbindungen   bilden   Gelenke, 

eiche  als  ArticukUiones  costo- spinales  und  casfo-stemales  bezeichnet 

erden.    Bei   den  falschen   Rippen  fehlt  die  Verbindung  mit  dem 

^£niBtbein. 

A)  Die  Gelenke  zwischen  den  hinteren  Rippenenden 
xand  den  Wirbeln,  sind  ftlr  die  10  oberen  Rippen  doppelt:  1.  zwi- 
Bchen  Rippenkopf  und  seitlichen  Gelenkgrübchen  der  Wirbelkörper 
(^Articulatianes  costO'Vertebrales)^  und  2.  zwischen  Höcker  der  Rippe 
imd  Wirbelquerfortsatz  {ÄHiculationes  costo -transversales).  Bei  den 
xwei  letzten  Rippen  fehlt  mit  dem  Höcker,  auch  die  zweite  Gelenks- 
verbindung. 

1.  Jede  ÄHicuUüio  costo-vei'tebralis  besteht  aus  einer  Kapsel, 
welche  durch  ein  vorderes,  strahlenförmiges  Hilfsband  (Ligamentum 
capituU  costae  anterius  s,  radiafum)  bedeckt  wird.  Im  Inneren  des 
Oelenkes  findet  sich  bei  den  zehn  oberen  Rippen,  von  der  Crista 
üirer  Köpfchen  zur  betrefi^enden  Zwischenwirbelscheibe  gehend,,  das 
Ugamentum  tnteraiitctdare  s.  transversum.  An  der  ersten  Articulatio 
cottO'Ve9'tebrali8  fehlt,  wenn  die  Grube  für  den  ersten  Rippenkopf 
vom  ersten  Brustwirbel  allein,  ohne  Theilnahmc  des  siebenten  Hals- 
wirbels, gebildet  wird,  mit  der  Crista  des  Rippenköpfchens,  auch 
das  Ugcanentum  interarticulare.  Das  Ligamentum  interarticulcire  zählt 
Einern  Baue  nach  zu  den  Faserknorpeln,  und  ist  eine  wahre  Fort- 
Atzung  der  Zwischenwirbelscheibe,  mit  welcher  es  zusammenhängt. 

'  An   den   unteren    Rippen    habe    ich    das   Costo -Vertebralgelenk 
^Urch  eine  Synchondrose  ersetzt  getroffen. 

2.  Da  die  Querfortsätze  der  Wirbel   als  Strebebalken  dienen, 
^^ eiche  das  Ausweichen  der  Rippen  nach  hinten  verhüten,  die  Rippe 
^ler  bei  den  Athembewegungen  sich  am  Querfortsatze  etwas  ver- 
schieben   muss,    so   wurde   die    Errichtung   der   Articulationes  costo- 
transversales  ftlr    die    zehn    oberen   Rippen    noth wendig.     Die    zwei 
^^ctzten  Rippen,  deren  Kürze,  Schwäche,  und  deren  in  den  Bauch- 
muskeln  versteckte  Lage,    sie    vor  Verrenkung   besser   in    Schutz 
^immty   benöthigen  die  Stütze  der  Querfortsätze  nicht     Jede  Arti- 
rulaiio    easto-transversalis    besteht   aus    einer   dünnen   Kapsel,    und 
einem  starken  Hilfsbande,  welches  die  hintere  Seite  des  Gelenke^ 
deckt  (L^fosnentum  costo-transversale  posterius).    Auch  die,  von  den 
jiAeliflt  darüber  liegenden  Querfortsatze  zum  oberen  Rande  .v 
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hinteren   Fläche    des   Kippenlialses    Iierabsteigenden,   vorderen 
hinteren  Ligamenta  colli  cosfue,  sichern   die  Lage  der  Rippe  ^ 
ihre  Erhebung  beim  Einathmen  zu  stören. 

B)  Die  Gelenke  zwischen  den  vorderen  Rippener 
und  dem  Brustbeine  gehören  der  2.  bis  inclusive  7.  Rippe 
da  der  erste  Rippenknorpel  sich  ohne  Gelenk  an  das  Bmsi 
festsetzt.  Ausnahmsweise  kann  jedoch  auch  der  erste  Rippen} 
pel  eine  Gelenks  Verbindung  mit  der  Brustbeinhandhabe  eing 
(Luschka).  Jedes  Rippenknorpelgelenk  besteht  aus  einer  Sync 
kapsei  mit  vorderen  deckenden  Bändern  {Ligaraenta  st^smo-aH 
radiata).  In  dem  Gelenk  des  zweiten  Rippenknorpels  mit 
Brustbein,  findet  sich  sehr  häufig  ein,  das  Gelenk  horizontal  di 
setzender,  und  seine  Höhle  in  zwei  Räume  theilender  Faserkno 
als  Verlängerung  des  Knorpels  zwischen  Handhabe  und  Kc 
des  Brustbeins.  Der  sechste  und  siebente  Rippenknorpel  veAi 
sich  ausnahmsweise  wie  der  erste.  —  Vom  sechsten  und  siebe 
Rippenknorpel  geht  das  strafFe  Ligamentum  costO'Xiphaidewn 
Schwertfortsatzc. 

§.  132.   Allgemeine  Betrachtung  des  Brustkorbes. 

Die  zwölf  Rippenpaare  bilden  mit  den  zwölf  Brustwirbeln 
dem,  Brustbein  den  Brustkorb  oder  Brustkasten  (Thorax). 
Brustkorb  imponirt  uns  als  ein  sonderbares,  fassförmiges  Knoche 
rüste,  zu  welchem  die  Rippen  die  Reifen  darstellen,  imd  an  weh 
eine  vordere,  hintere,  und  zwei  Seitengegenden  oderWl 
angenommen  werden.  Die  vordere  ist  die  kürzeste,  flache: 
die  übrigen,  und  wird  vom  Brustbein  und  den  Knorpeln  der  w« 
Rippen  gebildet  Sie  liegt  derart  schräg,  dass  das  untere  Ende 
Bnistbeins  zweimal  so  weit  von  der  Wirbelsäule  absteht,  als 
obere.  Die  hintere  Wand  erscheint  durch  die  in  die  Brust] 
vorspringenden  Wirbelkörper  stark  eingebogen,  und  geht 
scharfe  Grenze  (wenn  man  nicht  die  Verbindungslinie  sämmtl 
Anguli  8,  Cuhiti  costaiiim  als  solche  ansehen  will)  in  die  Im 
Seitenwände  über.  Die  Länge  der  vorderen,  der  hinteren, 
der  Seitenwand,  verhält  sich  wie  5  :  ]]   :  12  Zoll. 

Der   horizontale  Durchschnitt   des   Brustkorbes   hat   eine 
ncnförmige,  —     der   senkrechte,   durch   beide   Seitenwände   gel 
eine  viereckige  Gestalt  mit  convexen  SeitenUnien. 

Der  Bnistraum  (Carvm  thof-arü)  ist  oben  und  unten  ofFen^ 
durch  die  Zwischenrippenräume  {Spatin  intei'costalia)  von  aussei 
gängig.  Die  obere,  kleinere  Oefftiung  (Apeiinra  thoracis  mpt 
wird  durch  den  ersten  Brust^virbel ,  das  erste  Rippenpaar 
seinem  Knorpel,  und  durch  die  Handhabe  des  Brustbeins  geb; 
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Die  untere;  viel  grössere  Oeffnung  {Apertura  thoracis  inferior)  wird 
vom  letzten  Brustwirbel,  dem  letzten  Rippenpaar^  den  Knorpeln  aUer 
fslscben  Rippen,  und  dem  Schwertfortsatz  des  Brustbeins  zusammen- 
gesetzt. Die  Ebenen  beider  Oeflfinungen  sind,  wegen  Kürze  der  vor- 
deren Brustwand,  auf  einander  zugeneigt,  und  convergiren  nach  vom. 
Die  Zwischenrippenräume  können,  da  die  Rippen  nicht  paraUel 
liegen,  und  nicht  tiberall  gleich  weit  von  einander  abstehen,   auch 
Tiicht  in  ihrer  ganzen  Länge   gleich  weit  sein.     Sie   erweitem   sich 
nach  vom   zu,   sind  an   der  Uebergangsstelle   der  Rippen   in   ihre 
Iborpeln  am  geräumigsten,  und  werden,  gegen  den  Rand  des  Brust- 
l>eiM  hin,   wieder  schmäler.     Eine   stark  vorspringende,   volle   und 
convexe  Brust  ist  ein  nie  fehlendes  Zeichen  eines  kraftvollen,   ge- 
sunden Knochenbaues,  während  ein  schmaler,  vom  gekielter  Thorax, 
ein  physisches  Merkmal    körperlicher   Schwäche    und    angeborenen 
Siechthums  abgiebt. 

Indem  das  vordere  Ende  einer  Rippe  tiefer  steht  als  das  hintere,  so  kann, 
wenn  die  Hebemuskeln  der  Rippen  wirken,  die  Richtung  der  Rippen  sich  der 
horizontalen  nähern,  wodurch  das  Brustbein  so  zu  sagen  aufgehoben,  und  von 
der  Wirbelsäule  entfernt  wird.  Die  Gelenke  am  hinteren  Rippenende,  und  die 
^^luücität  der  Ejiorpel  am  vorderen,  erlauben  auch  den  Rippen  (am  wenigsten 
^«r  ersten)  eine  Drehung,  wodurch  ihr  Mittelstück  gehoben,  und  ihr  unterer  Rand 
^thi  nach  aussen  bewegt  wird.  Beide  Bewegungen  finden  beim  tiefen  Einath- 
'*ien  statt,  und  erweitem  den  Brustkorb  im  geraden  (vom  Brustblattc  zur  Wirbel- 
•inle  gezogenen),  und  im  queren  (von  einer  Seite  zur  anderen  gehenden)  Durch- 
messer. Die  verticale  Vergrösserung  der  Brusthölile  wird  nicht  blos  durch  die 
Hebung  der  Rippen,  sondern  vorzugsweise  durdi  das  Herabsteigen  des  Zwercli- 
^elles  erzielt  Hören  die  Muskelkräfte,  welche  die  Rippen  anflioben  und  etwas 
Wehten,  zu  wirken  auf,  so  stellt  sicli  das  frühere  Verhältniss  theilweise  schon 
^rch  die  Elasticität  der  Knorpel  wieder  her. 

Der  grösste  Umfang  des  Brustkorbes  fällt  nicht  in  die  untere  Brustapertur, 
sondern  etwa  in  die  Mitte  seiner  Höhe,  und  beträgt  im  Mittel  25  Zoll.  Die 
^^eite  der  hinteren  Brustwand  erlaubt  dem  Menschen  auf  dem  Rücken  zu  liegen, 
''^*8  die  Thiere  nicht  können,  da  sie  keine  Rückeufläche,  sondern  nur  eine 
^ckenkante  haben. 

Der  weibliche  Brustkorb  erscheint  mehr  fassartig  als  der  m<ännliche,  wel- 
cher ihn  Übrigens  an  Geräumigkeit  übertrifft.  Bei  Frauen ,  die  sich  stark 
■chnüren,  wird  der  untere  Umfang  des  Bnistkorbes  auffallend  verkleinert,  die 
'^ht-  und  linkseitigen  falschen  Rippen  werden  zusammengeschoben,  und  die 
*^norpel  der  achten  Rippen  ^tossen  selbst  zuweilen  vor  dem  nach  hinten  gedrängten 
^chwertknorpel  an  einander.  Die  weibliche  Brusthöhle,  ungeachtet  sie  länger  ist, 
^Hdigt  doch  höher  über  der  Schoossfuge,  wegen  grösserer  Hr)ho  der  weiblichen 
^endenwirbelsäule ,  und  wegen  geringerer  Einsenkung  des  Kreuzbeins  zwischen 
^en  Hftftknochen.  Wenn  ein  weiblicher  und  ein  männlicher  Leichnam  von  glei- 
cher Grösse  horizontal  neben  einander  liegten,  so  steht  b(.i  letzterem  die  Brust 
merklich  höher  als  die  Schoossfuge,  bei  ersterem  niedriger  oder  gleich  hoch. 
Umständliche  Erörterung  dieser  Verhältnisse  des  Brustkorbes  in  beiden  Ge- 
schlechtern enthält  S'6mmerHng*8  kleine  Schrift:  Ueber  die  Wirkung  der  SchnUr- 
brfiflte.    Berlin,  1793.   8. 

H/rtl,  L«lirbaeh  der  Anatomie.  '^ 


Knochen  der  oberen  Extremitäten  o 

Brustglieder. 

§.  v\:y  Eintheilung  der  oberen  Extremitäten. 

Die   beiden    oberen  Extremitäten   bestehen  aus  vier  bewegli^??|i        ■-  *i> 

ter  einander  verbundenen  Abtlieilungen :  der  Schulter,  dem  Ob^r-       v*-^'* 

m,   dem  Vorderarm,  und  der  Hand,  welche  letztere  selbst  wied^er       / 

1  die  Handwurzel,  die  Mittelhand,  und   die  Finger  abgetheilt  wird. 


§.  134.   Knochen  der  Schulter.  Schlüsselbein. 


den  beiden  inneren  Dritteln  nach  vom  convcx,  am  äusseren  Drittel 
nach   vorn  concav.     Der  Halbmesser   der  ersten  KrOmmimg  tÜMT* 
ti'iflft  jenen  der  zweiten. 


■i 
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Der  Anatom  versteht  unter  Schulter  etwas  Anderes  als  der 
Laie.  Im  gewöhnlichen  Sprachgebrauch  gilt  als  Schulter  eine  am 
äusseren  oberen  Contour  der  Brust  befindliche,  weiche,  dem  Delta- 
muskel entsprechende  Wölbung,  während  die  Anatomie  unter  diesem  V 
Namen  zwei  Knochen  der  oberen  Extremität  zusammenfasst :  das 
Schlüsselbein  und  das  Schulterblatt.  Durch  das  Schlüsselbein  hängt 
die  Schulter  (und  durch  die  Schulter  auch  die  Gesammtheit  der 
obiTcn  Extremität;  mit  dem  Stamme  zusammen. 

Das   Schlüsselbein    \Clavicala,    Fmxula,    Ligula,    Oa  jttguli, 
gi-iechisch  xXil;)  ist  ein  massig  S-förmig  gekrümmter,  starker,  sich 
mit   der   ersten    Kippe    kreuzender   Röhrenknochen.     Er  bildet  das 
einzige  Vereinigungsmittel  der  oberen  Extremität  mit  dem  Stamme. 
Sein    innt^res    Endstück    [ExtvtmiUis  stettudis),    dicker   als   das 
äussere,  stützt  sich  mittelst  einer  stimipf  dreieckigen^  massig  sattel- 
ftrmig  gebogenen  Gelenkfläche,   auf  die  im  Allgemeinen  wohl  ent- 
sprechend gekrümmte,  aber  nicht  vollkommen  congruente   Inasut-a 
clavicnlaria  des  Brustbeins.    Es  hat  an  der,  dem  ersten  Rippenknor-         - 
pel  zugekehi-ten  Gegend,  eine  längliche  Rauhigkeit,  zur  Anheftong      'S 
eines  Bandes.     Sein  äusseres  Endstück  {Extremitas  acramialia)     O 
ist  breiter  als  das  innere,   indem  es  von  oben   nach   unten   flachge- 
drückt erscheint.    Es  zeigt  an  seinem  äussersten  Rande  eine  kleine,. 
ovale  Gelenkfläche,  zur  Verbindung  mit  dem  Acromium  des  Schul- 
terblattes. An  seiner  unteren  Fläche  bemerkt  man  eine  rauhe  Stelle- 
weiche  mit  der  a{n  inneren  Ende  angegebenen,  gleiche  Bestimmuni 
hat.     Das   mehr  weniger   abgerundete   Mittelstück  schliesat 
eine   kleine   Markhöhle   ein.     Die   Krtlmmung   des   Knochens  iat  ii 


S.  186.  Schaltorblatt.  323 

Im  weiblichen  Geschlechte  finden  wir  das  Schlüsselbein,  be- 
wnden  an  seiner  äusseren  Hälfte,  nicht  so  scharf  gebogen,  und 
zugleich  mehr  horizontal  liegend,  als  im  männlichen.  Portal  be- 
luuptet,  das  rechte  Schlüsselbein  sei  in  beiden  Geschlechtern  stär- 
ker gekrümmt,  als  das  linke.  Bei  Menschen  aus  der  arbeitenden 
Classe  verdickt  sich  die  Extremitas  stemalis  des  Schlüsselbeins,  wird 
kantiger,  schärfer  gebogen,  vierseitig  pyramidal,  und  ihre  Gelenk- 
iicfae  überragt  die  Inciaura  davicularis  des  Brustbeins  nach  vom 
imd  nach  hinten. 

Die  oberflächliche  Lage  des  Knochenfl  macht  ilm  der  chirurgischen  Unter- 
rachnng  leicht  sugänglich,  und  Erkennung  und  Einrichtung  seiner  Brüche  unter- 
liegen deshalb  keinen  erheblichen  Schwierigkeiten,  —  wohl  aber  die  Erhaltung 
der  Einrichtung,  welche  ihren  grössten  Feind  in  der  leichten  Beweglichkeit  des 
Knochens  hat.  Möglichste  Ruhe  der  oberen  Extremität  wird  somit  die  erste  In- 
dieition  bei  Behandlung  der  Schlttsselbeinbrüchc  sein. 

Das  Schlüsselbein  hat,  als  Verbindnngsknochen  der  oberen  Extremität  mit 
dem  Stamme,  eine  hohe  functionellc  Wichti^rkeit  Es  hält,  wie  ein  Strebepfeiler, 
das  Schultergelenk  in  gehöriger  Entfernung  von  der  Seite  des  Thorax,  und  be- 
ding mitunter  die  Freiheit  der  Bewegungen  des  Armes.    Bricht  es,  was  meistens 

I  Inswirts   seiner  Längenmitte   geschieht,    8o  sinkt  die  Scliulter  herab,   der  Ober- 

snnkopf  reibt  sich  bei  Bewegungsversucheu  an  der  Tlioraxwand ,  und  die  Be- 
wegungen der  oberen  Extremität  werden  dadurch  in  lM'd«'uti'nd<^m  Grade  beein- 
frächtigt  —  Je  kraftvoller,  vielseitiger,  und  frcior  die  Bewr^rungen  der  vorderen 
Extremität  bei  den  Thieren  werdon,  desto  grösser  und  entwickelter  erscheint  das 
Schlüsselhein,  z.  B.  bei  kletternden,  grabenden,  fliepi-ndr-n  Sängethieren.  Bei 
den  Katzen  nimmt  es  nur  die  Hälfte  des  Abstaiidi'K  /wischen  Brustbein  und 
Schulterblatt  ein,   und  fehlt  bei  den  Ein-  und  Zweiliufeni,    wt-lche  ihre  vorderen 

[  Extremitäten    nur   zum  Gehen,   nie   zum  Greifen  viTwenden,  vollkommen.  —  An 

der  hinteren  Gegend  des  Mittelstürks  finden  sieh  1  -2  Fornmina  nnfHtia,  welche 
io  eben  so  viele,  geg^n  die  Extremitojs  nrromialM  de»  Knochens  gerichtete  Canale» 
^rüü  führen. 


§.  135.  Schulterblatt. 

Das  Schulterblatt,  Scajwln  (Syiion.:  Omoplatn,  Scoptula, 
^^jgiumj  Chelonium),  liegt  alß  ein  breiter,  flacher,  bei  seiner 
^i'Össe  zugleich  leichter,  in  der  Mitte  Hogar  durchscheinender 
Knochen,  wie  ein  knöchenie»  Schild  auf  der  hintf-ren  Thoraxwand, 
^0  es  die  zweite  bis  siebente  oder  achte;  Kippe  theilweise  bedeckt, 
^iner  dreieckigen  Gestalt  wegen  wird  es  in  eine  vordere  und 
'wintere  Fläche,  drei  Känder.  eben  so  vieh.-  Winkel,  und  in 
^ei  Fortsätze  eingetheilt. 

Die  vordere  Fläche  ist,  da  sie  sich  «ler  convexen  hinteren 
Thoraxwand  anschmiegt,  leicht  ausgehöhlt,  und  mit  )^ — 5  rauhen 
Leisten  gezeichnet,  welche  die  Unpmngsstellen  einzelner  Bündel 
des  Mu9cuhit  nlm^  ^jvrch  den  Abdruck  der 
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Rippen  entBtehen,  wie  man  früher  glaubte ,  und  der  alte  Nam^^ 
Costne  scaptdares  noch  ausdrückt.  Die  hintere  Fläche  wird  durctr: 
ein  stark  vorragendes  KnochenrifF,  die  Schultergräte  {Spina 
pulae,  besser  Schultergrat,  da  man  auch  Rückgrat  sagt,  vo 
Grat,  d.  i.  Kante),  in  die  kleine  Obergrätengrube  {FöBsa 
spinata),  und  in  die  grössere  Untergrätengrube  (Fassa  infrtupina 
abgetheilt.  —  Der  der  Wirbelsäule  zugekehrte,  scharfe ,  inne 
Rand  des  Schulterblattes  ist  der  längste;  der  äussere  ist  kürz 
und  dicker,  und  zeigt  bei  starken  Schulterblättern  zwei  deutlicl 
Säume  oder  Lefzen.  Der  obere  Rand  ist  der  kürzeste;  etwas  c(^  x 
cav  gekrümmt,  und  scharf.  An  seinem  äusseren  Ende  findet  si.^^; 
ein  tiefer  Einschnitt,  Incisxira  scapnla^.  Der  untere  Winkel  ist  ^^fa 
gerundet,  der  obere  innere  spitzig  ausgezogen,  der  ob&  s*  < 
äussere  aufgetrieben,  massiv,  mit  einer  senkrecht  ovalen^  flacbiov 
Gelenkginibe  für  den  Kopf  des  Oberarmknochens  versehen  {Caoit^M^ 
glenoidalis).  Die  Furche,  durch  welche  diese  Gelenkgrube  von 
übrigen  Knochen  wie  abgeschnürt  erscheint,  heisst  der  HaZ 
Collum  scapulae.  Einige  Autoren  beschreiben  den  äusseren  Winkel  ^ 
seiner  Dicke  und  seines  ümfangps  wegen,  auch  als  Körper,  Cor^ — 
pu^  scapulae. 

Die  an  der  hinteren  Fläche  der  Scapula  aufsitzende  Schulter — ^ 
gräte  verlängert  sich  nach   aussen  imd   oben   in   einen  breiten,  von     '^ 
oben   nach   unten   flachgedrückten    Fortsatz,   welcher  über  die  Ge- 
lenkfläche  des   Schulterblattes  wie  ein  Schirmdach  hinausragt,   und 
Grätenecke,  Suvnnuff  humpiits  s,  An*omion  (ts  axpsv  to5  w[jlou,  Höhe 
der   Schulter),   genannt   wird.     An    ihrem   äussersten   Ende   befindet 
sich,  nach  innen  zu,   eine,  kleine  Gelenkfläehe,   zur  Verbindung  mit 
der  Extvemthis  acvominli»  des   Schlilsselbpins.    Nebst  dem  Akromion 
wird  die   Gelonkflächo   noch   durch   einen   anderen  Fortsatz   —   den 
Rabenschnabelfortsatz,    Processus    corac<iideus   s.    unciiuUtts    — 
üb(Twölbt,  welcher  zwischen  Incisura  seniilunaris  und  Caväas  glenoi- 
dalis Hcapula^  breit  entspringt,   sich   nach  vom   und  aussen  fast  im 
rechten  Winkel,   ähnlich  (»inem  lialbgebogenon  kleinen  Finger,  über  "^ 
die    Gclcnkfläche   wegbiegt,    und   aus    so    compacter  Knochenmassc?- 
besteht,    dass    er   imbedingt   der   stärkste   Theil   des    Schulterblattes 
genannt  werden  kann.     Er  wird  von  der  Extreniitas  ncromialuf  de^ 
Schlüsselbeins,  welche  quer  über  ihn  läuft,  gekreuzt. 

Betrachtet  man  Schulterblatt  und  Schlüsselbein  beider  Sdnd" 
tern  in  ihrer  natürlichen  Lagerung  am  Skelete,  so  bilden  sie  zujuuD' 
nion  einen  unvollkommenen  knöchernen  Ring  oder  Gürtel,  dsa 
Schultergürtel,  welcher  sich  an  der  unteren  Extremität;  ak  voD- 
kommen  geschlossener  Beckengürtel  wiederholt.  Der  Sehultergflrtel 
ist  vom  und  hinten  ofi^en.  Seine  vordere  Oefi^nung  wird  dafoh  dis 
Handhabe  des  Brustbeins  ausgefüllt     Seine  hintere  Oeffiamiig  hff/i 
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iwjjthen  den  inneren  Kändei-n  beider  Schulterblätter,  und  wird  mit 
Jer  verschiedenen  Stellung  dieser,  gi-öBser  oder  kleiner. 

Die  Lkbu  des  Schul torblattes,  welches  nur  durch  eine  aelir  kleine  Gelenlc- 
Uetie  mit  dem  Schill uelb eine,  und  durch  dicBca  mit  dem  Skelcte  susamiaen- 
Uoft,  verSndcrt  bIqU  bei  jeder  Stellung  des  Armes.  HUtigeu  die  tlüade  sn  den 
Geilen  de«  Stammes  ruhig  herab,  ao  ateheti  die  iiiuoreii  RKoder  der  beiiteu 
KclinllerblJttter  senkrecbl,  und  siud  der  WirbelaJlule  parallel.  Hebt  mnn  den 
Arm  langauu  bis  in  die  vertictile  Riiibtimg  UHub  uufivMrta,  so  fulgt  der  untere 
Wiukel  des  Schnlterbtattes  diegen  BewegUD(;ei] ,  und  eiitrenit  alvh,  einen  Krois- 
liii|eii  beauliraibend,  von  der  WirbelaSule. 

Mnikcln  überlagern  diu  Schulterblatt  dergeatnlC,  das»  aie  nur  die  Sjnna 
Ko^uluf  bei  mageren  Peraancn  durch  die  Haut,  ja  durch  den  Bock  erkennen 
luKu.  —  Da»  Akroaiiciu  wird  in  »eltenen  Fällen  in  so  fern  ein  solbBlatÜndiger 
KnoiJien  (als  nogenaniites  Oi  aet-oHiiale),  als  cb  mit  der  Spina  tcajiiilae  nur  durch 
ZwiicheDtritt  eines  Knürjiels  zusaminenhiingt,  also  eine  perunuirende  E]>ipb;iB 
dtnelben  darstellt.  U.  Wagner,  Kage,  und  Gruber,  haben  dos  Akrumion 
>9gir  durch  ein  wahres  Gelenk  mit  der  Spina  ict^miae  arCicutiren  gesehen,  liuge 
(nleakt  eines  Falles,  in  welchem  sieb  zwei  Oiia  acromioün  vorfnuden  (Zeilschr. 
lOr  r\t  Med.  VII.  Ud.).  Ausführlich  Qber  diesen  Uegeuxtand  handelt  Oruber, 
im  Atcbir  «Ir  Anal,  und  Fh^siol.  1S63,  pag.  3)JS,  seqq.  —  In  der  Mitte  der 
roter^rätengrube  kommt  nls  inerkwlirdige  Thiorbilduug  üUMcilen  eine  grosse 
Oeffiinng  vor,  ao  wie  mich  die  Ineüiiva  neTiiilunai-ü  durch  eine  ktiQchenio  Quer- 
■puge  in  eiti  I.ocli  sieb  umwandelt.  —  Die  luehrfncheti  Foramina  nuli-ilia  des 
Sdintterblattes  finden  sich  theils  tüngs  seines  äuaseren  Randes,  tlieils  in  der 
SÜc  der  CavUat  i/lrnoidaliii.  —  Beim  aögcnannlen  phthiaisehen  Habitus  liegt,  wegen 
Ktbialbeil  dos  Thorax,  das  Schulterblatt  nicht  niit  der  ganien  Breite  seiner 
Mrierm  FlSche  auf  der  hinteren  Thoraxwand  auf,  aondem  entfernt  «ich  von  ihr 
"dl  xinem  inncrvu  Itandi-,  wolcher  sich  unch  hinten  wendet,  uud  die  Oaiit  dei 
Wdiena  andiebl:  ,Sc<.;»,/»e  o;,i/,if. 

§.  V6Ü.  Terbindimgeii  der  Sehulterknochen. 

1.  BruKibeiu-JSchlilsaelbciugciliink,  Avti&rilatio  eteitio-cUt- 
■«""(um.  Niu-  durch  dieaea  Gelenk  hängt  diu  ubere  Extremität  mit 
wa  Slamme  x,usitmva<:n.  Eine  tibröse,  an  ihi-er  vorderen  Wand 
•ehr  alarke  KapscJ  vereinigt  die  für  einander  bestimmten,  sattel- 
(Vroiig  gckrtimmten  Ueltiukdäehen  den  Brust-  und  äeblüsaelbeins. 
voi-dere  vei'starkte  Wand  der  übrüBen  Kapsel  vrird  von  einigen 
■Otonsn  als  Liyavieninm  uterna-etavieulave  ftufgeftlbrt.  Die  Höhle  des 
welenks  wird  duich  einen  sclieibenfönnigen  Zwisebenlfnorpel,  dee- 
UiulHng  mit  der  Kapael  verwaclisen  ist,  in  zwei  Räume  getheilt, 
"ie  allerdings  nicht  sehr  in  die  Augen  fallende  Incongruonz  der  Con- 
^tlflSclien  der  Knochen  im  Brustbein  -  iSchlüsBelbe inge lenk  poBtulirt 
™*  Gegenwart  dieacB  ZwischenknorpelB.  Weitere  Befestigungsbnn- 
™r  des  Qelenks  aind:  daa  rundliche  Ligamentunt  interclaoiadave, 
•eiche»  in  der  /ncititra  juijulaviv  sta-nt  quer  von  einem  Schlüesel- 
Wne  zum  anderen  geht,  und  daß  länglich  viereckige  Ligatimitnm 
Tom   ersten   Rippenknorpel  zur  unteren  Rauhigkeit 
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der  Extremitas  steimalis  claviculae.  Trotz  dieser  accessoriscl 
der  ist  die  Beweglichkeit  des  Gelenks  in  zwei  auf  einand 
rechten  Richtungen  gestattet,  und  es  muss  sonach  das  B 
Schlüsselbeingelenk  unter  die  Sattelgelenke  gerechnet  ward 

2.  Schltisselbein-Schulterblattgelenk,  Articula 
mio-claviculai'is.  Nebst  der  fibrösen  und  Synovialkapsel  fii 
noch  ein  breites,  von  oben  über  das  Gelenk  streifendes 
kungsband  —  Ligamentum  acromio-claviculare.  Ein  Zwische 
in  der  Articulatio  acromio-davicularisy  der  von  Vesal  z 
wähnt  wurde,  existirt  entweder  als  eine,  durch  die  gan 
und  Breite  des  Gelenkraumes  sich  erstreckende  Faserknor 
oder  als  ein,  nur  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  sich  in  dac 
einschiebender,  von  der  unteren  Wand  der  Kapsel  aus 
Meniscus.  Selten  fehlt  dieser  Zwischenknorpel,  wo  dann  c 
pelüberztige  der  betreffenden  Gelcnkflächen,  besonders 
Schlüsselbeins,  sfehr  dick  angetroffen  werden. 

Da  das  Schlüsselbein  über  dem  Processus  coracoidet 
so  wird  es  mit  ihm  durch  das  sehr  starke  Ligamentum 
claviculare  verbunden,  an  welchem  man  eine  vordere,  u 
dreieckige  Abtheilung  des  Ligamentum  coniciim,  und  eim 
ungleich  vierseitige,  als  Ligamentum  trapezoides  unterscheid 

3.  Besondere  Bänder  des  Schulterblattes. 
cessus  coracoideus  zum  Akromion  läuft  das  starke  und  bi 
mentum  coraco-aa'omiale.  Es  bildet  eine  Art  fibrösen  Gewi 
der  Gelenkfläche  des  Schulterblattes,  welches  die  Ver 
des  Oberarms  nach  oben  nicht  zulässt.  —  lieber  die  Ine 
lunaris  am  oberen  Schulterblattrande  legt  sich  das  kurz 
tum  t7'ansvej'8um,  und  verwandelt  die  Incisur  in  ein  Loch 


§.  137.  Oberarmbein. 

Der  einfache  Axenknochen  des  Oberarms  ist  das 
bein,    Os    hnmm.     Sein    oberes    Ende    bildet    ein    üb 
schief  nach  innen  und   oben   gegen  die   Gelenkfläche   ( 
blattes   schauendes    Kugelsegment    —    Kopf,    Caput    h 
rings    um    den    Rand    der  Ueberknorpelung   des   Kopfe 
Einschnürung,  setzt  den  Kopf  gegen  den  Mittelschaft  c 
ab,   und   führt   den   Namen   Collum   humf*ri  anatomicum, 
schied  vom  Collum  humeri  chinirgicum,  welches   sich  w 
bis   zur   Insertionsstelle    des    Musculus    teres    major,    e 
Chirurgen    pflegen    nämlich,    einen    über    der    Insert 
Musculus  teres  major  stattfindenden  Bruch  des  Oberai 
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Froßtwra  colli  humei*i  zu  bezeichnen.    —    Auf  die  Fiu'che  folgen 

^ci  Höcker.    Der  kleinere   {Tubercuhim  minus)    liegt   nach  vom, 

flnd  wird  vom  grösseren,   äusseren   {Tuberadum  majm),   durch   eine 

tieh  Rinne  {Sulcits  intertubercularis)  getrennt    Von   jedem  Höcker 

IAvA  ein  erhabener   Qrat  (Spina  tuhercidi  majoris  et  minwns)    zum 

Itfittelstück   des    Knochens  herab.    Dieses   ist  in  seiner  Mitte   drei- 

itig,   mit  einer  vorderen,  äusseren,  und  inneren  Kante,   wel- 

en  die  hintere,  innere,  und  äussere  Fläche  gegenüber  stehen, 

skxi  deren  letzterer,   über   ihrer  Mitte,  eine  rauhe  Stelle  (Tvherositas) 

dem  Deltamuskel   zum   Ansatz    dient.     Gewöhnlich    findet   sich   im 

1)eren   Drittel   des  Mittelstücks,   dicht  vor  der  inneren  Kante,  das, 

einen  abwärts  gerichteten  Kanal  führende  Ernährungsloch  (Fora- 

p^un  ntttritium)  des  Oberarmbeins. 

Das  untere  Ende  ist  breiter  und  flacher,  als  das  obere,  wie 
von  vom  nach  hinten  zusammengedrückt,  und  besitzt  zur  Verbin- 
dung mit  jedem  der  beiden  Vorderarmknochen  besondere  Gebilde. 
Diese  sind:  a)  die  Rolle  {Trochlea  s,  JiotvJa),  ein  kurzer,  quer- 
liegender,  tief  gefurchter  Cylinder,  welcher  von  dem  grossen  Halb- 
niondausschnitt  der  Ulna  umfasst  wird.  Ueber  der  Rolle  liegt  an 
der  vorderen  Seite  die  Fovea  supi^atrochleai'ia  antei'iai',  und  an  der 
'unteren  die  tiefere  und  weitere  Fovea  supratrochlearis  posterior. 
ßeide  Gruben  sind  durch  eine  dünne  Knochenwand  getrennt,  welche 
zu-weilen,  besonders  bei  alten  Individuen,  durchbrochen  gefunden 
^ird.  Neben  der  Rolle  liegt  nach  aussen  b)  das  kugelige  Köpfchen 
{^minentia  capitata),  welches,  wie  die  Rolle,  mit  Knorpel  überzogen 
**t,  und  zur  Gelenkverbindung  mit  dem  Radius  dient 

Verfolgt   man    die   äussere   und  innere  Kante  des  Mittelsttlcks 

*^it  dem   Finger    nach    abwärts,    so    wird    man   durch   sie  auf  den 

^^sseren    kleineren,    und    inneren    grösseren     Knorren    oder 

■^ebenhöcker  {Condyliis  extemus  et  internus)   geleitet,   welche,  da 

^^e  vorzugsweise    den   Streckern  und   Beugern   der   Hand   und   der 

^inger   zum    Ursprünge    dienen,    ganz   bezeichnend    auch    Condylns 

^Qiensorius  (der  äussere),  und  ßexorius  (der  innere)  genannt  werden. 

-^ei  französischen  Anatomen  heisst  allgemein  der  äussere  Condylus: 

^picondylusj    der    innere    Epitrochlea.     Schon    aus   der  bedeutenden 

Grösse    des    inneren    Knorrens    lässt    sich    schliessen,    dass  die  Ge- 

«ammtmasse    der    von    ihm    entspringenden    Beugemuskeln    grösser 

bIb  jene  der  Streckmuskeln  sein  wird.    Zwischen  Condylus  internus 

und  Trochlea  findet  sich  an   der  hinteren   Seite  des  unteren  Endes 

des  Oberarmbeins  eine  Furche  (Sukus  ulnaris),  fUr  den  Verlauf  des 

Ellbogennerven. 

Das  Oberarmbein  erscheint  im   Garnen  etwas  nach  innen  mitf 
wunden  (courbure  de  tortion  der  fransOaiachen  Anatomea)i  waa  A.1I 
«la  ridMig  mit  den  Worten  beaeiehnet:  ^Ttm^mm  d  lyM 
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AU  eine  der  interessantesten  Abweichungen  des  Knochens  muM  jene  f 
nannt  werden,  wo  V/2  bis  2  Zoll  über  dem  Condylus  internus,  ein  g^ader  od 
hakenförmig  nach  ab-  und  rückwärts  gekrümmter  Fortsatz,  beiläufig  in  ^ 
Mitte  der  inneren  Fläche,  aufsitzt,  welcher,  seiner  Stellung  und  seines  Y 
hältnisses  zur  Arlei'ia  brachialu  und  zum  Nervus  medictnu»  wegen,  aU  ei 
Analogie  des  bei  vielen  Säugethieren  vorkommenden  CantUia  npraamefyMdt 
gedeutet  werden  muss,  und  Procesnts  aupracondyloideus  von  Josephi  (Anmtoi 
der  Säugethiere.  I.  Bd.  pag.  319)  genannt  wurde.  Ausführlich  hierüber  hiuidel 
OUo^  de  rarioribus  quibusdam  sceleti  humani  cum  sceleto  animaliam  analog 
Yratisl.,  1839;  BarkoWy  anat.  Abhandl.  Breslau,  1861,  und  mit  ganz  ansgezei« 
neter  Genauigkeit  und  comparativer  Vielseitigkeit,  W,  Orvher,  in  seiner  „Moi 
graphie  des  Canalia  auprcteondyloideu»,^  Petersburg,  1856,  mit  3  Tafeln«  Grub 
hat  diesen  Fortsatz  unter  220  Leichen  6  Mal  angetroffen.  Jedesmal  dient 
einem  überzähligen  Fascikel  des  Musculus  pronator  teres  zum  Ursprung. 


§.  138.  Schultergeleiik. 

Das  Schultergelenk,   Artictilatio  humerij  ist  das  freieste  G 
lenk  des  menschlichen  Körpers. 

Der  Kopf  des  Oberarmknochens  bewegt  sich  auf  der  Gelen 
fläche  des  Schulterblattes  so  allseitig  und  frei,  dass  wir  jeden  Pun 
unserer  Körperoberfläche  mit  der  Hand  erreichen  können.  D 
Kopf  des  Oberarmknochens  gleicht  beiläufig  dem  dritten  Th« 
einer  Kugel  von  1  ^2  Zoll  Durchmesser.  Die  Gelenkfläche  d 
Schulterblattes  aber  ist  ein  kleineres  Segment  einer  eben  so  gros» 
Halbkugel,  und  steht  somit  nur  mit  einem  Theile  der  Oberfläc 
des  Kopfes  in  Berührung.  Sie  hat  an  ihrem  Rande  einen  ringfi 
migen,  knorpeligen  Aufsatz  {Lhnhus  cartilagineus  s,  Labinim  glen 
deu7n)j  der  sie  etwas  tiefer  macht.  —  Die  weite  imd  schlaffe  fibrö 
Kapsel,  die  vom  anatomischen  Halse  des  Oberarmknochens  z 
Peripherie  der  Cavitas  glenoidnlis  scapulae  geht,  beschränkt  kei 
der  Bewegungen  des  Oberarms.  Wäre  sie  straff  gespannt,  so  wür 
sie  bei  den  grossen  Bewegungsexcursionen  des  Oberarms  nothwi 
dig  hemmend  einwirken.  Die  Schlaffheit  ihrer  Wände  erlaubt  c 
gegen  ein  sonst  bei  keinem  Gelenk  in  so  grossem  Maassstabe 
beobachtendes  Gleiten  und  Drehen  des  Oberarmkopfes  in  c 
Cavitas  glenoidalis,  wodurch  jeder  Punkt  des  ersteren  an  letztei 
vorbeigeht.  Der  untere  Rand  der  Kapsel  setzt  über  beide  Tnb« 
cula  brückenartig  weg,  und  verwandelt  den  Sulcus  intertubercula 
in  einen  Kanal,  durch  welchen  die  Sehne  des  langen  Kopfes  n 
Musculus  hiceps  in  die  Gelenkhöhle  dringt,  um  sich  an  der  höchst 
Stelle  des  Limhus  cartilagineus  festzusetzen.  Die  Synovialkap 
giebt  dieser  Sehne  einen  scheidenartigen  Fortsatz  als  Hülle,  w 
eher  sich  nach  abwärts,  dem  Sulcus  intei'tvbercularis  entlang , 
zur  Anheftungsstelle  der  Sehne  des  grossen  Brustmuskels  entreo 
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und  nach  aufwärts  die  Bicepssehne^  bis  zu  ihrer  Insertion  an  die 
löchste  Stelle  des  Limhus  cartilagineus ,  begleitet.  Eine  sackartige 
Aofistülpung  der  Synovialkapsel  schiebt  sich  zwischen  den  Raben- 
Ädinabel  und  die  oberen  Btlndel  des  Musculus  subscapvlaris  ein. 
Die  untere  Wand  der  fibrösen  Kapsel  ist  die  schwächste. 

Schlemm  beschreibt  drei  Verstörkun^sbänder  an  der  Kapsel  des  Schulter- 
gelenks  {MUÜa^»  Archiy,  1853)  als  Ligamentum  coraco-hrachialtj  glenoideo-hrachiale 
»nierrmm,  et  ir^ferius^  deren  Namen  ihre  La^e  bezeichnen. 

Die  uneingeschränkte  Beweglichkeit  des  Schultergelenks  bedingt  die  Häufig- 
Iceit  seiner  Verrenkungen,  die  nach  jeder  Richtung,  nur  nach  oben  nicht  (ausser 
mit  gleichzeitigem  Bruch  des  Akromium)  denkbar  sind,  indem  die  Kraft,  die  den 
Oberarmkopf  nach  oben  treiben  könnte,  an  dem  Widerstände  des  elastischen 
■^^ffumerUtim  c&raco-acromüUe  gebrochen  wird.  —  Die  fibröse  Kapsel  kann,  ihrer 
^hlafiheit  wegen,  die  Knochen  des  Schultergelenks  nicht  an  einander  halten. 
I^er  fortwährende  innige  Contact  beider  Gelenkflächen  hängt  nicht  von  ihr,  son- 
dern vom  Luftdrucke  ab  (wie  beim  Hüftgelenk,  §.  160). 


§.  139.  Knochen  des  Vorderarms. 

Der  Vorderarm  Brachium,  (auch  Antibi*achium,  vielleicht  rich- 
%er  Antebrachium)  wird  durch  zwei  neben  einander  liegende  Röhren- 
knochen, Ellbogenröhre  und  Armspindel,  gebildet. 

A,  Die   Ellbogonröhre   {Ulna,  Oubittis,  Focile  majus)   ist  der 
STÖBsere  der  beiden  Vorderarmknochen.    Ihr  oberes  Ende,  dicker 
äU  das  untere,   wird   durch   einen   tiefen,   halbmondförmigen   Aus- 
schnitt {CavitcLS  sigmoidea  «.  lunata  major)  ausgehöhlt,  welcher  genau 
^ie  Rolle  des  Oberarmbeins  umfasst.   Ein  erhabener  First  theilt  die 
Concavität  des  Ausschnittes  in  zwei  seitliche  Facetten,  welche  den- 
*«lben  Facetten   der  Rollenfurche  des  Oberarms  entsprechen.     Die 
^"Cre,   dicke,    \md   hinten   rauhe   Ecke    dieses   Ausschnittes,    heisst 
***kenfortsatz,   Olecranon  (to  xpavov  tyj;  wXsvyj;,  caput  ulnae),    oder 
'^'oceasus  anconaeus  (von  orp^wv,  Haken,  womit  das  altdeutsche  Enke 
^©J^andt  ist).    Die  untere,   weniger   vorspringende    und  stumpf  zu- 
ff^Bpitzte  Ecke  des  Ausschnittes,  stellt  den  Kronen fortsatz  (Pro- 
^^€s  coranaideus)   dar.     Der   früher  erwähnte  First   in   der  Cavitas 
^^^oidea  majcn'y  verbindet  die    Spitzen   des  Olea*anon  und  des  Pro- 
^^^tL8  coronoideus.  Häufig  wird  die  Ueberknorpelung  der  Cavt'tas  sig- 
^^ülea  majoTf    durch   eine    querlaufende,   rauhe,    nicht  überknorpelte 
^^che   unterbrochen.     Was   vor    dieser   Furche   liegt,    gehört   dem 
'^f'oceasus  coronoideus  an;   was   hinter   derselben,   dem  Olect*an<m,  — 
^itlich  am  Kronenfortsatze,   also   auch   unter  der  Cavitas  sigmoidea 
'^jor,   liegt  eine  kleine,  halbmondförmige  Vertiefung  {Cavitas  sig- 
moidea s.  lunata  minor),  zur   Aufnahme   des  glatten  Umfan^s   das 
KöpfcheiiB  der  Armspindel.    Unter  dem  EronenfortBatse 
Tulm'omias  idnae,  fOr  die  Insertion  des  Museuius  brackin 
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Das  Mittel  stück  ist  dreiseitig.  Die  schärfste  Kante  (Oritta  ^nar=^ 
sieht  der  Armspindel  zu.  Die  beiden  Flächen,  welche  diese  Kani 
bilden,  sind  grösser  als  die  dritte,  in  welche  sie  durch  a1 
dete  Winkel  übergehen.  Bei  ruhig  herabhängendem  Arm  lasiei 
sich  diese  drei  Flächen  als  äussere,  innere,  und  hintere  b< 
zeichnen.  An  der  inneren  Fläche  liegen,  ober  der  Mitte  des  En< 
chens,  1 — 2  schräg  nach  aufwärts  führende  Emährungslöcher. 
Das  untere  Ende,  seiner  Gestalt  wegen  das  Köpfchen  {Capä^^m 
lum)  genannt,  hat  eine  in  der  Mitte  etwas  eingedrückte  Qelenl 
fläche,  welche  sich  auch  auf  jenen  Theil  des  Randes  fortsei 
welcher  mit  dem  unteren  Ende  der  Armspindel  in  Berührung  stel 
Am  hinteren  Umfang  des  Köpfchens  ragt  ein  zwei  Linien  langg^^  - 
stumpfspitziger  Fortsatz  {Processus  styloideus  ulnae)  herab.  Zwisch« 
ihm  und  dem  äusseren  Umfange  des  Köpfchens  verläuft  die  Hin: 
ftlr  den  Musculus  ulnans  exteimiis. 

B.  Die  Armspindel,  Speiche,  Radius  (Synon. :  Focäe  mbivs^;^ 
Additamentum  ulnae,  Afanubrium  manus),  verhält  sich  in  ihren  Eigen— -^ 
»chaften  der  Ulua  entgegengesetzt.    An  ihrem  oberen  Ende  ftUt   ^ 
uns    das  auf  einem   engeren   Halse   aufsitzende  Köpfchen  auf,  wel- 
ches eine  seicht  vertiefte,  sich  über  den  Rand  des  Köpfchens  herab- 
senkende  Gelenkfläche  besitzt.    Unter  dem   Halse  liegt  ein   rauher 
Höcker  {Tuherositas  radii)  zur  Anheftung  des  Musculus  bicepa  braehü 
—    Das  Mittelstück  ist   dreiseitig.     Die    schärfste   Kante    {Orisia 
radii)  sieht  der  Ciista  ulnae  zu,  und  bildet  mit  ihr  den  in  der  Mitte 
breitesten,   oben  und  unten  zugespitzten  Zwischenknochenraum 
(Spatium   interosseum).     Die    innere    und 'äussere   Fläche    gehen 
durch  abgerundete  Winkel   in   die  vordere  über.    An  der    Ciuta, 
oder   im    oberen    Bezirk    der   inneren  Fläche,    liegt    ein    einfaches, 
schräg  nach  oben  führendes  Emährungsloch.  —  Das  untere  Ende, 
dicker  und  breiter  als  das  obere,  kehrt  seine   grösste   Fläche  nach 
abwärts  gegen  die  Handwurzel.  Diese  Fläche,  elliptisch  concav  und 
überknorpelt,   wird  durch  eine   quere  Kantenspur   in  zwei   kleinere 
Facetten  getheilt.    Wo    dieses  untere  Ende  mit  dem  Köpfchen  der     ' 
Ulna  in  Berührung  tritt,  ist  es  leicht  halbmondfl5rmig  ausgeschnitten    J 
(Incisura   semilunaris   radii),     und    überknorpelt.      Dem    Ausschnitt  «^ 
gegenüber  verlängert  sich  das  untere  Ende  der  Armspindel  in  einen    -m 
stumpfen    Höcker    (Processus  styloideus   radii).     Die    äussere    rauhe  ^ 
Seite    des    unteren    Endes    zeigt    zwei,    seltener    drei,    longitudinale  ^ 
Muskelfurchen. 

Da  das  Skelet  des  Vorderarms  ans  zwei  Knochen  besteht,  so  maM  j^dar"" 
derselben  der  Oberfläche   des   Vorderarms  näher  liegen,  als  der  einfache  Axaii-' 
knochen  des  Oberarms.    Man  kann   deshalb  die  Ulna  in  ihrer  ganioii  tMngpt. 
den  Radios  aber  nnr  an  seiner  unteren  Hälfte  am  eigenen  Arme  durch  die 
deatlich  fBhlen.   —    Die  beiden  Knochen  yerhalten  sich  hinsichtlioh  ihrer 
roiachen  Eif^nachaften  yerkehrt  in  einander.    Die  Ulna  iit  obeoi  der 
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on*«n  dick,  —   die   Ulna  hat  ihr  Capitnlum   unten,   der  Radius   oben,    —   da« 

^•BpiAi/ttm  ulnae  liegt  in  dem  Halbmondausschnitt  am  unteren  Ende   des  Radius, 

"*«   OapUtdum  rculii  in   der   Cavitaa  »ifjmoidea  minor  am  oberen  Ende  der  Ulna, 

—  die  Ulna  ragt  um  die   Höhe   des    Olekranons   weiter  nach   oben,   der  Radius 

oüt  seinem  unteren   Ende  weiter  nach  abwärts,    —   die  Ulna  kehrt,   bei  ruhip: 

berabhingendem  Arme,   ihre   Crista   nach  vom,   der  Radius  nach  rückwärts,  — 

endlich  vermittelt   die   Ulna,   durch   das  Umgreifen  der  Rolle  des  Oberarmbeins, 

^e   feste  Verbindung   des  Vorderarms   mit  dem   Oberarme,  während  das   untere 

£nde  de%  Radius   mit  den  zwei  grössten   Knochen   der  ersten  Handwurzelreihe 

eine  Verbindung  eingeht. 


§.  140.   Ellbogengelenk. 

Das  Ellbogengelenk;  Articxdatio  cxihitij  trägt  den  Charakter 
eines  gemischten  Gelenks ,  da  es  Winkelbewegung  und  Rotation 
ausflihren  kann.  Wir  wollen  es  einen  Trocho-ginglymna  nennen. 

Da  das  Ellbogengelenk  uns  das  erste  Beispiel  eines  Gelenks 
vor  Augen  bringt,  in  welchem  drei  Knochen  zusammen  treffen,  so 
besteht  dasselbe  eigentlich  aus  drei  Gelenken,  die  durch  eine  ge- 
meinschaftliche fibröse  und  synoviale  Kapsel  zu  Einem  Gelenke  ver- 
einigt werden.  Die  Rolle  des  Oberarmbeins  bildet  mit  der  Cavitas 
^igmoidea  rtiajor  der  Ulna  die  Articulatio  humei^o-ulnarisj  —  die  Emi- 
nentia  capitata  des  Oberarmbeins  mit  dem  Capitulum  radii  die  Arti- 
<^ulctio  humer o-radialisj  —  und  der  überknorpeltc  Rand  des  Capitidi 
^<uiii  mit  der  Cavitas  sigmoidea  minor  ulnae  die  Articulatio  radio- 
^Inaris.  Bei  der  Beugung  und  Streckung  des  Vorderarms  geschieht 
<iie  Bewegung  in  den  beiden  ersten  Gelenken,  das  dritte  bleibt  voll- 
kommen ruhig.  Bei  der  Drehung  des  Raäius,  durch  welche  die 
*Iand  nach  innen  oder  nach  aussen  gewendet  wird  (Pronatio  et 
^*pinatio)y  bewegt  sich  das  erste  Gelenk  nicht;  die  Axendrehung 
^es  Köpfchens  der  Armspindel  wird  nur  im  zweiten  und  dritten 
Gelenke  eine  Bewegung  veranlassen. 

V^äre  der  Radius  ein  vollkoininen  geradliniger  Knochen,  so  würde  die 
Axendrehung  seines  Köpfchens  zugleich  den  ganzen  Radius,  wie  eine  V^alzc,  um 
seine  Längenaxe  drehen,  ohne  dass  er  seinen  Ort  verlässt.  Da  er  aber,  vom 
Halse  angefangen,  sich  derart  krümmt,  dass  bei  hängend  gedachtem  Arm  sein 
unteres  Knde  nicht  vertical  unter  dem  oberen  steht,  so  muss,  wenn  das  Köpf- 
chen sich  um  seine  Axe  dreht,  das  untere  Endo  einen  Kreisbogen  beschreiben, 
dessen  Centmm  das  unverrückte  Köpfchen  am  unteren  Ende  der  Ulna  ist. 

Die  gemeinschaftliche  fibröse  Kapsel  des  Ellbogen- 
gelenks entspringt  über  der  Rolle  und  der  Eminentia  capitata  des 
Oberarmbeins,  und  schliesst  somit  auch  die  vordere  und  hintere 
Fovea  supratrochlearis  ein.  Der  Radius  wird  an  die  CaxiUu  iigw^- 
dea  minor  tdnae  durch  das  Ringband  (Ligamentum  ammL 
angedrttckt,  welches  den  überknorpelten  Rand 
und  die  oberste  Zone  seines  Halses  umgreift^  und 
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und   hinteren  Ende   der   Camtaa  sigmoidaa  minw*  befestigt  ist.    Dar^ 
dreieckige   innere   Seitenband    entspringt   schmal   vom    Coniylx 
inteiniua  des   Oberarmbeins,  und   endigt  breit  an  der  inneren  Seil 
des  Processus  coronoideiis,  und  am  inneren  Rande  der  Cavitaa  lunat^^  ta 
major  nlnae.     Das  äussere   Seitenband,  schmäler  als  das  inner*- 
cntspringt  am  Condyltis  exter?ius  des  Oberarmbeins ,  und  darf  uii 
am  Radius  endigen,  sondern  verwebt  sich  mit  dem  Ringbande,  ohiK 
an  den  Radius  zu  treten.   Die  Drehbewegung  des  Radius  wttrde  j^ 
durch  die  Befestigung  des  äusseren  Seitenbandes  an  ihn,  aUzuse^ 
beschränkt  worden   sein.     Aus   demselben   Grunde   kann   auch 
tibröse  Kapsel  sich  nicht  an  beiden  Knochen  des  Vorderarms,   s« 
dem  nur  an  der  Umrandung  der   Cavitas  sigmoidea  major  ulnae 
scriren,   und  setzt  sich,   so   wie   das   äussere   Seitenband,   nicht 
den  Radius,    sondern   nur   an  das  Ringband  seines  Köpfchens 

Das  den  Zwischenknochenraum  ausfüllende  Ligamentum 
osseum  reicht  nicht  bis   zum  oberen  Winkel  dieses  Raumes  hinauf^« 
Die  von  der  Gegend  des  Ih'ocessus  cwonoideus  lUnae  zur  Tuberaivk^'^ 
radii  schräg  herablaufende    Chorda   transversalis   cubiti  ersetzt   vsb^^ 
Theile  diesen  Mangel.    Ihre  Faserrichtung  ist  jener  des  Ligammtm^^^ 
interosseum  entgegengesetzt. 

Da  (las  Olekranon  sich  im  höchsten  Grade  der  Ausstreckung  des  Vorder- 
arms in  die  Fovea  ffipvatrochlearis  potlerior  des  Oberarmknochens  stemmt,  to 
kann  die  Streckung  auf  nicht  mehr  als  180  ^  gebracht  werden.  Das  Maximum 
der  Beugung  tritt  dann  ein,  wenn  der  Proceanu  coronoideut  ulnae  auf  den  Gnmd 
der  Fo99a  auprcUrochlearia  anterior  stösst.  —  Die  fibröse  Kapsel  dient  nicht  dacn, 
die  drei  Knochen  des  Kllbogengelenks  au  einander  zu  halten.  Man  kann  die 
vordere  und  die  hintere  Kapselwand  quer  durchschneiden,  und  man  wird  dadaroh 
nichts  an  der  Festigkeit  des  Gelenks  geändert  haben.  Erst  wenn  ein  oder  beide 
Seitenbänder  zerschnitten  sind,  weichen  die  Knochen  aus  einander.  —  Indem 
das  untere  Ende  des  Radius  mit  den  zwei  grössten  Knochen  der  ersten  Haiid- 
wurzelreihe  durch  Bänder  hinlänglich  fest  zusammenhängt,  die  Ulna  aber  (wie 
oben  gesagt  wurde)  mit  der  Handwurzel  in  keine  unmittelbare  Berührung  kommt, 
so  wird  die  Hand  jeder  Bewegung  des  Radius  folgen,  und  durch  die  Drehung 
dieses  Knochens  nach  innen  oder  aussen,  sich  so  stellen,  dass  die  Hohlhand  nach  ^»  ^ 
hinten  oder  nach  vom  sieht,  d.  h.  die  Pronations-  und  Supinationsbewegungen  -^^^  '^ 
beschreiben  zusammen  einen  Kreisbogen  von  180  o.  Soll  die  Bewegung  der  Hand  M^  ^^ 
in  einem  noch  grösseren  Bogen  vollführt  werden,  so  muss  auch  zugleich  der  Ober-  —  "-*" 
arm  sich  um  seine  senkrechte  Axc  drehen,  was  die  Laxität  der  fibrösen  OgMula 
humeri  leicht  gestattet. 

Die    Bedeutung    der    Spirale    bei    den   Bewegungen    des   EUbogengelenlu 
würdigte  H.  Meyer,  Arch.  für  Anat.  und  Phys.  1866. 


§.  141.  Knochen  der  Hand. 

Das  Skelet  der  Hand  besteht  aus  drei  Abtheilungen:  H«iid* 
Wurzel;  Mittelhand,  und  Finger. 


j 
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A.    Ergte  Abtheilung,    Knochen  det'  Handunirzel. 

Die  erste;  sich  an  die  Yorderarmknochen  anschliessende  Ab- 
tbeilang  der  Hand  ist  die  Handwurzel,  Carpus  (vielleicht  von 
^^psu,  greifen),  welche  aus  acht  kleinen,  meist  vieleckigen,  in  zwei 
Beihen  (zu  vieren)  gruppirten  Knochen  zusammengesetzt  wird.  Sie 
werden  durch  kurze  und  starke  Bänder  so  genau  und  fest  zu- 
sainmengehalten ,  dass  sie  fast  Ein  knöchernes  Ganzes  zu  bilden 
scheinen,  welches  jedoch  durch  ein  Minimum  möglicher  Yerschieb- 
barkeit  der  einzelnen  Handwurzelknochen  an  einander,  eines  ge- 
ringen Grades  von  Beweglichkeit  theilhaftig  wird.  Brüche  der  Hand- 
wurzel kommen  deshalb  nur  höchst  selten  vor.  Der  brechende  Stoss, 
welchen  Ein  Handwurzelknochen  aufnimmt,  vertheilt  sich  auf  alle 
übrigen,  und  wird  dadurch  so  abgeschwächt,  dass  die  Integrität 
der  Handwurzel  gewahrt  bleibt. 

Ohne  in  eine  detaillirte  Beschreibung  der  einzelnen  Hand- 
"WTirzelknochen  einzugehen,  geben  wir  nur  folgende  allgemeine  und 
ftbr  das  Bedürfhiss  des  Anfängers  genügende  Anhaltspunkte.  Man 
naöge  zum  leichteren  Verständniss  derselben  eine  gefasste  Hand 
"^or  Augen  haben. 

1.  Die  erste  oder  obere  Reihe  der  Handwurzelknochen 
^^niif  wenn  man  von  der  Radial-  gegen  die  Ulnarseite  zählt,  durch 
das  Kahnbein,  Mondbein,  dreieckige  Bein  (Pyramidenbein 
K^i  Henle),  und  Erbsenbein  {Os  scaphoideum,  hinatum,  triqtietrumj 
puiforme)  zusammengesetzt.  Die  zweite  oder  untere  Reihe  ent- 
J^lt,  in  derselben  Richtung  gerechnet,  das  grosse  und  kleine 
'^ieleckige  Bein  (Trapez-  und  Trapezoidbein  bei  Henle),  das 
Kopfbein  und  das  Hakenbein  (Os  multangidum  majus,  minus, 
^^ffpitatumy  hamatum).  Das  Kopfbein  ist  der  grösste  Handwurzel- 
kaoehen  —  daher  Os  magnum  bei  älteren  Autoren. 

2.  Von  den  Knochen  der  ersten  Reihe  helfen  nur  die  drei 
^J^ten  das  Gelenk  zwischen  Vorderarm  und  Handwurzel  bilden; 
"^  das  vierte  (Erbsenbein)  wird  hiezu  gar  nicht  verwendet,  wes- 
■^rfb  es,  genau  genommen,  nicht  die  Bedeutung  eines  Handwurzel- 
^Uoehens  hat,  und  von  Alb  in  aucli  nicht  zur  Handwurzel  gezählt 
^^^irde:  „ad  carpum  re  vei*a  non  pertinet^. 

3.  Obwohl  alle  Handwurzelknochen  eine  sehr  unregelmässige 
^nd  schwer  durch  Worte  anschaulich  zu  machende  Gestalt  haben, 
so  darf  man  sich  doch  erlauben,  um  die  Verbindungen  leichter  zu 
übergehen,  an  jedem  derselben  sechs  Gegenden  (nicht  mathe- 
matische Flächen)  anzunehmen,  welche,  wenn  man  sich  die  Hand 
^*cht  liegend,  sondern  herabhängend,  und  die  Hohlhand  dem 
Stamme  zugekehrt   denkt,  in  die  obere  und  untere,  die  Dorsal- 
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und  Yolargcgend;    die   Radial-  und  Ulnargegend   eingetheif: ^^ 
werden. 

4.  Die  oberen  Gegenden  der  drei  ersten  Knochen  in  d^JE 
oberen  Handwurzelreihe  bilden,  da  sie*  sämmtlich  gewölbt  am* 
durch  ihr  Nebeneinandersein  einen  elliptisch  convexen  Kopf,  d« 
in  die  elliptische  Concavität  am  unteren  Ende  der  Vorderarmkn 
chen  aufgenommen  wird.  Die  erste  Facette  der  unteren  Gele 
fläche  des  Radius  steht  mit  dem  Kahnbein,  die  zweite  mit  d 
Mondbein  in  Contact.  Der  dritte  Knochen  —  das  dreieckige  B 
—  stösst  aber  nicht  an  das  Köpfchen  der  Uhia,  weil  dieses,  n 
Angabe  des  §.  139  und  dessen  Note,  nicht  so  weit  herabrei 
wie  das  untere  Speichenende.  Es  bleibt  vielmehr  ein  Raum 
sehen  beiden  Knochen  übrig,  der  gross  genug  ist,  um  einen  die 
Zwischenknorpel,  Cartilago  interaHicuiariaf  aufzunehmen.  — 
unteren  Gegenden  derselben  drei  Knochen  bilden  durch  iZiJv 
Nebeneinanderlagerung,  vom  Radial-  gegen  den  Ulnarrand  hin  eine 
wellenförmig  gekrümmte  Fläche.  Das  besonders  tiefe  Wellenthal, 
welches  durch  die  Vertiefung  des  Os  scaphotdeum  und  lunatum  ge- 
bildet wird,  hat  zu  seinen  beiden  Seiten  schmale  WeUenberge, 
deren  äusserer  dem  Os  scaphoidetim,  deren  innerer  dem  Os  frique- 
trtnn  angehört.  —  Die  Dorsalgegcnd  ist  massig  convex,  die 
Volargegend  ebenso  concav.  Die  einander  zugekehrten  Ulnar- 
und  Radialgegenden  der  drei  ersten  Handwurzelknochen  sind, 
so  wie  dieselben  Gegenden  der  vier  Knochen  der  zweiten  Hand- 
wurzelreihe, theils  rauh  zur  Anheftung  sehr  kurzer  Zwischenband- 
massen,  theils  aber  auch  zur  wechselseitigen  Articulation  mit  kleinen 
Gelenkfläehen  vorsehen,  welche  als  seitliche  Fortsetzungen  der  an 
ihren  oberen  oder  unteren  Gegenden  vorkommenden  Ueberknorpc- 
lungen  erkannt  werden. 

5.  Die  vier  Knochen  der  zweiten  Reihe  lassen  sich  unter  dem- 
selben allgemeinen  Gesichtspunkte  auffassen.    Die  oberen  Gegen- 
den derselben  bilden,  da  sie  sich  an  die  untere  Gegend  der  ersten 
Reihe  anlagern,  eine  zu  jener  umgekehrte  Wellenfläche,  deren  mitt-    - 
lerer,  hoher  Wellenberg,  vorzugsweise  durch  den  Kopf  des  Os  capir  — 
tatum  erzeugt  wird.  —  Die  unteren  Gegenden  der  vier  Knochen  — 
dieser   Reihe   stossen   mit    den    Mittelhandknochen   zusammen,    und 
bilden   eine   Reihe   von   Gelenkflächen,    deren  erste,   für  den  Mittel- 
handknochen  des    Daumens   bestimmte,   dem   Os  nndtunguium  niajur 
allein    angehört,   sattelförmig  gekrümmt   ist,   und   von  den   ebenen^ 
unter  Winkeln   im   Zickzack  zusammenstossenden   unteren   Gelenk- 
flächen der  übrigen  Knochen  dieser  Reihe,  durch  eine  kleine,  nicht 
überknorpelte,  rauhe  Zwischenstelle  getrennt  wird.    Im  Allgemeinen 
lässt  sich  sagen,  dass  die  untere  Fläche  des  Mnltangulum  majui  den 
Mittelhandknochen  des  Daumens  und  überdies  noch  einen  kleinen 


fteil  de»  Mittulliandknot'licnB  des  Zpigcfinti;t'i*s  trägt;  jeno  de«  Mal- 
pihim  minwa  mittelst  eines  vorspringenden  Giebels  in  einen  Win- 
^eleinBchoitt  der  Basis  des  Mittelliandknochens  des  Zeigetingers 
;  jene  des  Capäatum  an  den  Mittclhandkuochcn  des  Mittel- 
E^ers,  und  jene  dee  Hakenbeins  au  die  Mitte Ihandkno eben  des 
vierten  und  filnften  Fingers  Ktfisft.  —  Die  übrigen  Gegenden  dieser 
Knochen  verhalten  sieh  wie  die  gleichnamigen  der  ersten  Band- 
;inireelreihe. 

6.  Beide  Reihen  bilden  einen,  gegen  den  Rücken  der  Hand 
ivexen,  gegen  die  Huhlband  cuneaven  Bogen.  Der  erste  und 
ile  Knuchen  jeder  Keibc  wird  somit  gegen  die  Hohlhand  stark 
nnpiingen,  und  dadurch  die  sogenannten  Eviinaitiae  carpi  erzcu- 
«B,  welche  in  zwei  Emitientiae  radialen  und  zwei  ulnares  zerfallen. 
Die  EmineiUla  carpi  radiali«  aupertor  gehört  einem  Höcker  des 
inbeins,  die  inferinr  einem  Höcker  des  grussen  vielwinkligen 
—  die  Enüiieutia  carpi  nlnari»  atiptrior  wird  durch  das  Erbsen- 
1,  die  inferior  durch  den  hakenlormigen  Fortsatz  des  Haken- 
is  erzeugt.  Von  den  Eiiiiueniiae  carpi  rudiales  zu  den  ulnares 
pbt  ein  starkes  queres  Band  (Ligameidum  carpi  transversiim),  wel- 
htt  die  eoncave  8rite  des  Bogens  in  einen  Kanal  fiir  die  Sehnen 
m  Fingerbeuger  umwandelt. 

tiehr  lelleu  Hilden  «ich  9  Haitilwiinelkuui'lien,  iiit-lit  durdi  HinzutnU  eines 
neuen,  auadurn  duirli  Zerfolleu  ciues  gcEelieiieii,  und  zwar  des  ersteu  (Scaphoi- 
iii  iwei,  durch  'Gelenk  unter  einander  verbundene  Knocbeii,  vroxu  der 
VlMtand  an  disponjren  acheint,  dasa  das  Ot  aeaphotdaim  Daeh  allerdings  uicbt 
gna  nbereinaKminendeii  Ausahen,  aui  mei  Verkiißcberungspunkten  sieh  ciit- 
Wckell,  welche,  wen»  sie  Eil  selbstaUndigen  Knuchen  werden,  ebeu  jene  Ver- 
■•hninf  der  Cariiusknodien  auf  9  bedingen.  Seht  gründlich,  und  in  coinparalive 
llUaili  eiu^hend,  handelt  über  diesen  Gegenstand  Oriiber,  (SecundHre  Hand- 
»uraelknochon)  im  Arcliiv  fUr  Anat.  1866.  N.  5. 

Um  die  Handwureol  ata  Ganzes  kennen  tn  lernen,  inuss  man  sie  an  oiner 
pfaulen  Hand  stndiron.  Luse  Handwnrxelknoclien  machen  den  Anfängern  alUu- 
1  soliaffen.  Am  braucbbsrateii  sind  Jene  gefassten  Hände,  deren  Handwnrael- 
««ehen  nicht  mit  Draht  uiiboweglich  verbunden ,  sondern  so  an  Darmlniten 
KnfgMcliiitlrt  sind,  dass  sirb  je  swei  derselben,  in  iwei  auf  einander  »enk- 
''*ehlen  Bichtungen  von  einander  entfernen,  und  wieder  iniammenschieben  la««en. 
Wünsclil  sich  Jemand  B|ieciell  in  die  Beschreibung  der  FlSchen  und  Rln- 
■^  einxelner  Hand wumclkno eben  einzulassen,  no  findet  er  in  der  Weber'nchen 
Ausgabe  viin  Uildehrandt'a  Anatumie,  und  in  Heule'a  Kuocbeulebre  die  weit- 
■•«figstan  Schildrrnngeli.  —  Ks  ist  sehr  belehrend,  sich  nach  einem  guten  Vor- 
in  der  ZueammeniteUung  der  Hand  würz  elknochen  zu  üben,  die  rechten  von 
inken  anterscheiden  zu  lernen,  nnd  einen  senkrechten  Schnitt  durch  eine 
l^ehe  HindH'urzel  zu  legen,  um  die  ContaclUiüan  zu  schon,  welche  durch  iliu 
•elbindung  beider  Hand  Wurzel  reihen  unter  sich,  imd  mit  den  darllber  und  dar- 
^l*r  liegenden  Kimchen  zn  Stande  kommen.  Man  erhi.lt  durch  die  Anaicht 
■«lebet  Schnitte  die  beste  Vorstellung  von  der  Beiveglichkeit  beider  Handwurzel- 
Leihen,  und  von  der  Lagerung  des  ewischea  Copiltilum  ulriae  und  On  trit/nelntia 
tinpsehalteten  Zwischenknorpels. 
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B,    Zweite  Abtheilung.    Knochen  der  MüteOiandn 

Die  fünf  Mittelhandknochen  {Ossa  metacarpt)  liegen,  Jen« 
des  Daumens  abgerechnet,  in  einer  Ebene  neben  einander,  nehm- 
vom  Zeigefinger  gegen  den  kleinen  Finger  an  Länge  und  Süür 
ab,  und  bilden  den  breitesten,  aber  auch  den  unbeweglichsten  H^ 
der  Hand.  Sie  werden  vom  Daumen  gegen  den  kleinen  Finger  g 
zählt.  Jeder  Mittelhandknochen  hat  ein  oberes,  einfach  schai 
abgestutztes  (wie  beim  3.,  4.  und  5.),  oder  winklig  eingeschnitten 
Ende  (wie  beim  2.),  welches  Basis  heisst.  Die  nach  oben  ge  ^ 
den  Carpus  gekehrte,  grösste  Fläche  der  Basis  ist  überknor^ 
und  setzt  sich  in  kleinere,  an  der  Radial-  und  Ulnarseite  der  1^^ 
befindliche  Gelenkflächen  fort.  Das  untere  Ende  ist  sphärii 
convex  (Capituluni)^  mit  einem  Grübchen  an  der  Radial-  und  JJhtn 
Seite  fdr  Bandanheftung.  Das  Mittelstück  ist  dreikantig-prisin 
tisch.  Die  Dorsalsei tc  finden  wir  an  allen  massig  convex,  die  ü 
gegenüberstehende  Volarkante  concav  gekrümmt. 

Der  Mittelhandknochen  des  Daumens  (Os  metacarpi  polUcC 
unterscheidet  sich  von  den  übrigen  durch  seine,  mit  einer  aatt^ 
förmigen  Gelenkfläche  versehene  Basis,  sein  von  oben  nach  unt^ 
flachgedrücktes,  breites  Mittelstück,  wodurch  er  einer  Phalanx  prit 
eines  Fingers  ähnlich  wird,  ferner  durch  seine  Kürze  und  seine  al 
weichende  Lage,  da  er  mit  den  übrigen  nicht  in  einer  unverände. 
liehen  Ebene  liegt,  sondern  frei  beweglich  ist. 

C    Dritte  Abtheilung.    Knochen  dei'  Finger, 

Die  Knochen  der  Finger,  Phalanges  dtgitoimm  manus  8.  Inte 
nodia  (^aXaY;,  eine  Reihe  oder  Folge),  sind,  trotz  ihrer  Kürze,  dei 
noch  den  langen  Knochen  beizuzählen,  da  sie,  wie  diese,  im  jü] 
geren  Alter  einen  Körper  und  eine  Epiphyse  (und  zwar  nur  eii 
obere)  besitzen. 

Der  Daumen  hat  zwei,  die  vier  übrigen  Finger  drei  Phalang< 
oder  Glieder.  Da  die  Fingergelenke,  ihrer  fühlbaren  Aufgetriebe 
heit  wegen,  bei  Celsus  Nodi  heissen,  so  werden  die  Phalang« 
bei  älteren  Autoren  auch  häufig  Internodia  genannt.  Die  Nodi  sii 
die  Ursache,  warum  an  mageren  oder  abgezehrten  Händen,  b 
aneinander  geschlossenen  Fingern,  spaltförmige  Räume  zwisch< 
den  Gliedern  je  zweier  benachbarter  Finger  klaffen.  Alle  Phala 
gen  sind  oblong,  dor  Länge  und  Breite  nach  massig  gebogen,  n 
einer  dorsalen  convexen,  und  volaren  concaven  Fläche,  zwei  Seite 
rändern,  einem  oberen  und  imteren  Ende  versehen.  Das  obc 
Ende  heisst,  wie  bei  den  JVIittelhandknochen ,  Basis.  Das  ers 
Glied  jedes  Fingers   hat   an   seinem   oberen  Ende   eine   ein&ci 
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concare  Gelenk£äche,  —  den  Abdruck  dea  Capitulum  des  zuge- 
farigen  Mittelhandknochens.  Sein  unteres  Ende  zeigt  zwei,  durch 
m  Einschnitt  getrennte,  überknorpelte  Condyli,  welche  zusammen 
!  Art  von  Rolle  bilden,  und  seitwärts  notU  zwei  rauhe  GrUbchen, 
Befestigung  der  Seitenbänder,  —  Dne  zweite  Glied,  welches 
Daumen  fehlt,  hat  am  oberen  Ende  zwei  flache,  durch  eine 
ibäbung  geschiedene  Vertiefungen,  zur  Aufnahme  der  Rolle  am 
iren  Ende  des  ersten  Gliedes,  —  am  unteren  Ende  besitzt  es 
Bolle,  wie  das  erste.  —  Das  dritte  Glied,  —  am  Daumen 
zweite,  —  hat  oben  zwei  Veiticfungen,  unten  läuft  es  in  eine 
le,  huf-  oder  schaafelförmige  Platte  aua.  Es  wurde  sehr  unpas- 
tnd  mit  einer  Pfeilspitze  verglichen.  Die  Länge  der  Glieder  nimmt, 
wie  ihre  Breite  und  Stärke,  vom  ersten  zum  dritten  ab.  Die 
hoüOBischen  Anatomen  gebrauchen  für  1.,  2.  und  3.  Fingerglied 
ic  Ausdrucke  pkalange,  pkalangine,   und  pkalangette  (Chausaier). 

lal  der  Unnmcii  swei-  oder  dreigliedrig?  Dem  Sichtanatoineii,  welcher 
Minrn  Dinmen  unb(>Jing;t  für  iwoiglieclrig  lilUt,  eraeheint  diese  Frage  UberSflaaJg, 
*v  nicbl  «bRurd.  Anntomen  denken  anders.  Galen  liielt  das  Ol  melaearpi  poU 
lioi  Ür  die  ersle  Plialaiix  des  Daunipna,  welcher  somit,  wie  jeder  andare  Finger, 
Irai  PhaUiigoD ,  aber  keinen  Mittelhandknucbeo  hStte,  —  eine  ÄnsiiJit,  welche 
uiVmal,  Dnveruey,  Bertin,  Choaelden  und  J,  Bell  Anhüngor  fand. 
Ihlrdi  sein  Eiterieur  verrith  a^ch  da«  Ol  melacarpi  poSicii  gewiss  als  uaber 
TttMr  eines  ersten  Finge rgliedes.  Seine  grosse  Beweglichkeit  unterscheidet  es 
'uittigneil  von  den  Mittelhandknaclinn,  und  seine  Entwicklung  erfolgt  naoh  dem- 
•flhen  GcsFtxe,  wie  die  jeder  Phalanx,  prima.  ,)edo  Phalatix  prima  nSmlich  ent- 
Mlil  los  cwei  OüBifc ad ons punkte n ,  einnm  oberen  und  unteren.  Letzterer 
*itd  tn  Ende  des  dritten  Embryo  -  Monnts  in  der  knorpeligen  Grundlage  des 
HiHelsinckc*  niedergelegt-,  eratcrer  hildet  «cb  erst  im  Fliiiflen  LebcnsJAhrn  im 
«licron  Knäe,  nnd  bleibt  bis  xum  Pu  bertät«  ein  tritt ,  oft  auch  noch  IHnger,  mit 
^n  MiltelstUcke  unrerschmoben.  Da»  unlere  Ende  erbfilt  keinen  besonderen 
Enocbiiiikeni.  Genau  so  verhKlt  es  Hivb  mit  dem  Mctacarpus  dos  Daumens,  wAh- 
«»Ä  die  Metacarpiuknochen  der  Obrigeu  Fingpr,  im  Anfange  des  dritten  Embryo- 
'Mtts  einen  Osidficiitianspnnkt  im  Hittrlstfltk ,  und  sehon  im  zweiten  Lehens- 
jdira  einen  Knoohenkem  für   das  untere   Rüde    {Capaulmaj,   aber   keinen   fltr 


l«  ober«  Ende  erbalten.  Auch  das  Emährungsloch  des  Bogeusjmten  MetAcarpns 
^  Oautneos  weicht  von  jenem  der  übrigen  Metncarpi  darin  ab,  dass  es  nicht, 
*K  iiei  dieaen,  nach  sofwflrts,  sondern,  wie  bei  den  PliAlangen,  nach  abwSrts 
Prichtet  igt.  Morpbolügiacli  ist  somit  der  Daumen  dreigliedrig,  aber  metnoar- 
^i"lo»,  and  betrarhlet  man  die  Bewegimiren  der  Finger  nnd  des  Daumens  als 
^us  an  der  eigenen  Hand,  lo  zeigt  e«  sieb,  dass  bei  den  ersteren  die  Ueta- 
'*'p<»knocheD  rahen,  bei  den  letzteren  aber  der  sogenannte  Metacarpns  des 
*'>Bnens  alle  Bewegungen  der  beiden  Fhalsjigen  mitmacht.  Eh  bleibt  nntllrlich 
Jrieia  unbenommen,  an  die  Zweigliedrigkeit  seines  Daumens  zu  glanben,  und 
*<ic)i  dieaes  Lehrbuch  theilt  die  Ansicht  der  Zwcigliedrigkeit,  wenn  nicht  aus 
"«hmwngnng,  doch  aus  Hücksicbt  gegen  die  allgemeine  Meinung,  welcher  Viele 
^l^n,  ohne  im  Geringsten  an  ihre  Unfehlbarkeit  zu  glauboc,  Mehr  hierlllier 
"°>l>iU  Uffelmann,  der  Mittclhandkuochen  des  Daumen«,  GQtt  1863. 
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§.  142.   Bänder  der  Hand. 

A.  Bänder  der  Handwurzel. 

Die  Bewegungen,  welche  die  Hand  als  Ganzes  ausftihrt, 
1.  Beugung  und  Streckung,  2.  Zuziehung  und  Abziehung,  3.  Supi- 
nation  und  Pronation.  Nur  die  beiden  ersten  Bewegungen,  1  rmdS, 
geschehen  im  Gelenke  zwischen  dem  unteren  Ende  des  Vo^de^ 
arms  und  den  drei  ersten  Handwurzelknochen  —  Articulatio  carji 
Sie  können  in  ziemlich  grossem  Maassstabe  ausgeführt  werden.  Vom 
Maximum  der  Beugung  bis  zum  Maximum  der  Streckung  beschreibt 
die  Hand  einen  Bogen  von  180^,  von  der  grössten  Zuziehung  bis 
zur  grössten  Abziehung  einen  Bogen  von  80®.  Die  Abziehung  (Sei- 
tenbewegung nach  der  Ulna  zu)  ist  mehr  gestattet  als  die  Zuziehung 
(Seitenbewegung  nach  dem  Radius  zu),  weil  der  zwischen  Ulna  und 
Os  triquetrum  eingeschaltete  Knorpel  eine  Compression  erlaubt  En- 
und  Auswärtswendung  der  Hand  geschieht  nicht  in  dem  Handwra^ 
zelgelcnk,  sondern,  wie  im  §.  140  gezeigt  wurde,  im  oberen  Dreh- 
gelenk des  Radius  mit  der  Ulna,  also  im  Ellbogengelenk. 

1.  Articulatio  radio-uliiaris  tuferioi\ 

Am  unteren  Ende  beider  Vorderarmknochen  j  ereignet  sich 
folgende  eigcnthümliche  Gelenkverbindung  derselben  unter  sich. 
Das  untere  Ende  des  Radius  stösst  mit  seinen  beiden  Gelcnk- 
facctten  direct  auf  die  zwei  ersten  Knochen  der  oberen  Hand- 
wurzelrcihe  (Kahn-  und  Mondbein).  Das  untere  Ende  der  Ulna 
dagegen  reicht  nicht  so  weit  herab,  um  den  dritten  Knochen 
der  oberen  Handwurzelreihe  (dreieckiges  Bein)  zu  berühren.  Die 
Berührung  wird  nur  durch  die  Dazwischenkunft  eines  Knorpels 
vermittelt.  Dieser  erstreckt  sich  vom  kurzen  (hinteren)  Rande  der 
unteren  Gelenkfläche  des  Radius  gegen  den  Processus  gtyloideui 
idnae,  an  welchen  er  durch  ein  kurzes  Band  (seiner  Farbe  wegen 
Ligameiituvi  suhanientum  genannt)  geheftet  wird.  Der  Zwischen- 
knorpel hat  mm  eine  obere  und  untere  Fläche.  Erstcre  bildet 
mit  Hilfe  der  Incisura  semilunaris  am  unteren  Ende  des  Radius, 
eine  Nische  für  das  Capitulum  ulnae;  letztere  liegt  in  der  Verlän- 
gerung der  unteren  (iclenkfläche  des  Radius,  und  stösst  an  den 
dritten  Knochen  der  oberen  Handwurzelreihe.  Eine  weite  Kapsel 
{Memhrana  saccifomiis)  nimmt  das  Capitulum  ulnae,  die  Indsura 
sfiiniltuiavis  vadii,  und  die  obere  Fläche  des  Zwischenknorpels  i» 
ein  gemeinschaftliches  Cavum  auf. 

Dor  Zwischenknorpol  ist  nach  H  e  n  1  e  uiiie  wirkliche  Verlängerung  ^ß* 
(Jelcnkknorpels  am  unteren  Ende  des  Kadius.  Man  findet  ihn  öfter,  besomlcr^ 
l)oi  älteren  Individuen,  in  der  Mitte  durchbrochen,  wodurch  die  ArtictilaHo  ro^ 
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*^norit  inferi&r  mit  der  gleich  zu  schildernden  ÄrtieuloHo   hrcuskio-earpea  in  Höh- 
lencommanication  zu  stehen  kommt. 

2.  Articulatio  bi'ochio-carpea. 

Die  freie  Beweglichkeit  der  Handwurzel  am  Vorderarm  be- 
igt  eine  laxe  fibröse  Kapsel  (Ligamentum  capsulare  articula- 
lü  brachühcarpeae)j  welche  von  dem  Umfang  der  unteren  Gelenk- 
;he  des  Radius  und  des  dreieckigen  Zwischenknoi^els  entspringt^ 
l  sich  an  der  Peripherie  des,  durch  die  oberon  Flächen  der  drei 
ten  Handwurzelknochen  gebildeten  Kopfes  befestigt.  Das  Os 
ifarme  wird  nicht  in  die  Höhle  dieser  Kapsel  einbezogen,  sondern 
iculirt,  für  sich,  mit  einer  kleinen  Gelenkfläche,  an  der  ülnarseite 
j  Os  triquebrum.  Die  Synovialhaut  Aer  ArtiGidatio  brachw-carpea 
zt  sich  in  die  Fugen  zwischen  den  drei  ersten  Carpusknochen 
ht  fort.  —  Die  Volarseitc  der  fibrösen  Kapsel  wird  durch  zwei 
nder  verstärkt,  welche  vom  Radius,  und  von  dem  Zwischenknor- 
1  zwischen  Köpfchen  der  ülna  und  Os  triquebrum,  zu  den  drei 
$ten  Handwurzelknochen  in  gerader  und  schiefer  Richtung  laufen 
igamentum  accessorium  rectum  et  ohliquum).  An  der  Dorsalseite  der 
ipsel  liegt  das  breitere  Ligamentum  rhomhoideumj  vom  Radius  zum 
?  lunatum  und  triquetrum  gehend;  —  vom  Griffelfortsatz  des  Ra- 
18  zum  Kahnbein  erstreckt  sich  das  Ligamentum  laterale  radiale, 
i  vom  Griffelfortsatz  der  Ulna  zum  dreieckigen  Bein  das  Ligor 
ntum  laterale  ulnare  s.  Funiculus  ligamentosus.  Man  kann  die  Arti- 
(ttio  hrachio'carpea  eine  beschränkte  Arthrodie  nennen,  da  sie 
Ugung  und  Streckung,  Zu-  und  Abziehung  der  Hand,  aber  keine 
endrehung  vermittelt. 

Gewöhnlich  passirt  die  Articulatio  brachio-cafpea  kurzweg  als  ArticulcUio  carpi, 

3.  Articulatio  intercarpea. 

Die  erste  und  zweite  Handwurzelreihe  bilden  unter  einander 
Articulatio  interca^'pea,  Sie  sind  durch  keine  eigentliche  fibröse 
3sel,  wohl  aber  durch  eine  Synovialkapsel  mit  einander  vereinigt, 
che  nicht  nur  die  einander  zugekehrten  Flächen  beider  Knochen- 
len  überzieht,  sondern  selbst  in  die  Fugen  zwischen  den  Hand- 
*zelknochen  bis  auf  eine  gewisse  Tiefe,  so  weit  sie  nämlich 
rknorpelt  sind,  eindringt.  Darum  sieht  man,  nach  Eröffnung  der 
Lovialkapsel,  Spalten  zwischen  'diesen  Knochen.  Kurze  und  straffe 
ider,  welche  an  der  Dorsal-  und  Volarseitc  der  Handwurzel  von 
ersten  Reihe  zur  zweiten  laufen,  beschränken  die  Beweglichkeit 
äes  Gelenkes  so  sehr,  dass  nur  eine  geringe  Beuge-  und  Streck- 
v^egung  übrig  bleibt,  Zuziehung  und  Abziehung  aber,  wie  schon 
i  der  wellenförmigen  Begrenzungslinie  beider  Knochenreihen  zu 
nehmen  war,  ganz  ausgeschlossen  wird.  —  Unter  den  volaren 
ntftrkungsbändem  der  Articulatio  intercaiyea  ist  jenes  zwischen 
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dem  Erbsenbein  und  dem  Haken  des  Hakenbems  {Ligamentum  pm- 
uncinatum)  das  stärkste.  Das  Ligamentum  carpi  transverswOj  welehes 
die  Endpunkte  der  zwei  Handwurzelbogen  mit  einander  verbindet, 
gellt  über  die  coneave  Seite  dieser  Bogen  wie  eine  Brücke  weg, 
und  verwandelt  sie  in  einen  theils  knöchernen,  theils  ligamentöscn 
Kanal,  dessen  schon  bei  der  Betrachtung  der  Handwurzelknochen 
erwähnt  wurde. 

Ueberdies  werden  auch  die  seitlichen  Contactfl&chen  der  HandwnnelkBO- 
chen  (mit  Ausnahme  des  Erbsenbeins),  so  weit  sie  nicht  überknorpelt  sind,  dnnh 
kurze,  stramme,  und  starke  Bandfa^em  —  Ligamenta  nUeroBBea  —  lusamntB- 
gehalten. 

B.  Bänder  der  MüteJhand. 

Eine  sehr  dünne  fibröse  Kapsel  mit  zahlreichen  Verstäiknngt- 
bändem  verbindet  die  Basen  der  vier  letzten  MittelhandknocheB 
mit  der  zweiten  Handwurzelreihe  zur  festen  und  sehr  wenig  Be- 
weglichkeit zeigenden  Articulatio  caiyo-metacarpea.  Die  Synovial- 
kapsel  dieses  Gelenks  schickt  faltenartige  Verlängerungen  zwischei 
die  kleinen  Gelenkflächen  an  den  Seiten  der  Basen  der  Mittelhand- 
knochen. Kurze  und  straffe  Verstärkungsbänder,  welche  von  den 
Knochen  der  zweiten  Handwurz(^lreiho  zu  den  Basen  der  Mittel^ 
handknochen  laufen ,  kräftigen  die  Verbindung  des  Mctacarpus  mit 
dem  Carpus,  so  wie  andererseits  die  zwischen  den  Basen  je  zweier 
Metacarpusknochcn  quergespannten  Ligavieiita  basium  dorscdia  d 
volariay  die  wechselseitige  Verbindung  derselben  zu  einer  kanm 
beweglichen  machen.  —  Auch  die  Capitula  der  vier  letzten  Meta- 
carpusknochen  'sind  an  der  Volarseite  durch  Querbänder  mit  ein- 
ander verbunden,  welche  einige  Nachgiebigkeit  haben,  und  den 
Metacarpusknochcn  gestatten,  beim  Aufstemmen  der  Flachhand 
auf  eine  Unterlage,  mit  ihren  Kr)pfchen  etwas  auseinander  zu  wei- 
chen, was  die  Basen  nicht  kr>nnen.  —  Das  Os  metacarpi  des  Dau- 
mens bildet  mit  dem  Os  multanguluvi  majus  ein  durch  die  Gestalt 
der  Gelcnkflächen  und  durch  die  Weite  der  Kapsel  bedingtes  selbrt- 
ständigcs  Sattelgelenk,  welches  Beugung  und  Streckung  des  Dau- 
mens, nebst  Zu-  und  Abziehung  ^  gestattet.  —  Die  übrigen  Artk»- 
lationes  cai*iio-metacarpeae  stellen  nur  in  einem  Minimum  bewegliche 
Amphiarthrosen  vor.  —  Das  Gelenk  der  beiden  letzten  Metacar- 
pusknochcn mit  dem  Hakenbein  besitzt  zuweilen  eine  besonder* 
Synovialkapsel. 

A,  Fick,   die  Gelenko  mit  «attclförmipfcn  Flächen,   in  Herde  und  Pfe4^^ 
ZeiUchrift,  1«54. 
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C.  Bänder  der  FKngerglieder. 

Wir    unterseheiden    an   jedem    Finger    eine   Ai'ticulatio    meta- 
caufo-phcdangea^  dann  eine  erste  und  eine  zweite  Articviatio  intei*- 
phaüangea. 

Die  Ärtictikttio  metacarpo-phalangeaf   zwischen   dem  kugeligen 
Oapitulum  des  Metacarpus  und  der  flachen  Grube  am  oberen  Ende 
der  Phalanx  primae  ist  für  den  Zeige-,  Mittel-,  Ring-  imd  Ohrfinger 
eine  Arthrodie,  welche  Beugung  und  Streckung,  Zu-  und  Abziehung, 
Al)er  keine  Axendrehung  de».  Fingers   erlaubt,   während   das   mehr 
quergezogene,  walzenfr^rmige  Capitulum  des  Metacarpus  des  Dau- 
menfl,  der  zugehörigen  Phalaiix  ptinia  nur  eine  Beug-  und  Streck- 
V>€wegung  gestattet,  also  ein  Winkelgelenk  bedingt,  wie  es  an  den 
übrigen   Fingern   zwischen    der   ersten    imd    zweiten  Phalanx   vor- 
kommt.    Sämmtliche    Articulatioties    iyitei'phalangeae    zählen    zu    den 
Winkelgelenken. 

Alle  Fingergelenkc  besitzen  fibröse  imd  Synovialkapseln,  nebst 
*wei  Seitenbändem,  welche  aus  den  seitlichen  Grübchen  der  oberen 
Knochen  entspringen,  und  am  Seitenrandc  der  nächstfolgenden  en- 
^gen.  Für  die  Articulatio  metacarpo-phdUmgea  sind  die  Seitenbänder 
sehr  schwach ' und  dehnbar,  und  müssen  es  sein,  da,  wenn  sie  so 
stark  wären,  wie  am  2.  und  3.  Fingergelenk,  die  durch  die  Form 
4er  Gelenkflächen  gegebene  Arthrodie  in  ein  Winkelgelenk  ein- 
geschränkt würde.  —  Die  Volarseiten  der  fibrösen  Kapseln  der 
Articulationes  metacarpo-phalangeae  werden  an  ihrer  unteren  Wand 
durch  Faserknorpelsubstanz  verdickt,  und  bilden  eine  Art  Rolle 
öder  Rinne,  in  welcher  die  Sehnen  der  Fingerbeuger  gleiten.  Man 
hat  aDgemein  diese  verdickte  Stelle  des  Kapselbandes,  als  Liga- 
^"^^tum  fronwei'Äwm  beschrieben.  In  der  Mitte  einzelner  Fascrknor- 
P^lplatten  finden  sich  knöcherne  Kerne  eingewachsen,  welche  die 
Gestalt  einer  halben  Erbse,  oder  des  Samens  der  Sesampflanze 
^^o^n    (^Ossa   sesamoidea),    und    mit    ihrer    glatten,    überknorpelten 

gliche,  in  den  Gelenkraum  hineinschauen.  An  der  Volarseite  der 
^^^nkskapsel   zwischen  Metacarpus  imd   Phalatix  prima  des  Dau- 

,  ^^^8,  finden  sieb  constant  zwei  neben  einander  liegende  Sesam- 
^^^e;   am   ersten   Gelenke   des  Zeige-  und   Ohrfingers,   so  wie  am 

-,^^iten  -Gtelenke  des  Daumens  kommen  sie  ebenfalls,  aber  ein- 
^li,  vor.    Bei  den  arabischen  Schriftstellern  hiessen  sie  Albadara. 

Da  der  Metac&rpus   des  Daumens  mit  dem   O«  mtäUmgulum  majui  durch 
^in  einer  Arthrodie  sich   nllhemdes   Sattelg^elenk ,    und  mit  der  enten  Ph 
durch   ein  Winkelffelenk  verbunden  wird,  so  verhJUt  er  sich  auch  1a 
siehnng  mehr  wie  eine  Phalemx  prima  der  übrii^n  Finger* 
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§.  143.   AUgemeine  Bemerkungen  über  die  Eani 

Schulter,  Oberarm  und  Vorderarm,  sind  nur  der  Hand  wegen 
geschaffen,  deren  Beweglichkeit  und  Verwendbarkeit  durch  ihre 
Befestigung  an  einer  langen  und  mehrfach  gegliederten  Knochen- 
Säule  erheblich  gewinnen  muss.  Das,  ohne  die  Sesambeine,  ans 
27  Knochen  bestehende,  und  durch  40  Muskeln  bewegliche  Skel^ 
der  Hand,  in  welchem  Festigkeit  mit  geschmeidiger  und  vielseitige 
Beweglichkeit  sich  auf  die  sinnreichste  Weise  combinirt,  bewfthit 
sich  für  die  roheste  Arbeit,  wie  ftlr  die  subtilsten  Hanticmngni 
im  gleichen  Grade  geschickt,  und  entspricht  durch  seinen  wohlbe- 
rechneten  Mechanismus  vollkommen  jener  geistigen  Ueberlegenhei^ 
durch  welche  der  Mensch,  das  an  natürlichen  Vertheidigungsmitteh 
ärmste  Geschöpf,  sich  zum  Beherrscher  der  lebenden  und  leblosen 
Natur  aufwirft. 

Die  Hand,  am  Ende  einer  langen  und  gegliederten  Knochen- 
säule befestigt,  reicht,  in  hängender  Armstellung,  bis  zur  Mitte  des 
Oberschenkels.  Weiter  herabreichende  Arme  haben  dem  Perse^ 
könig  Artaxerxes  zu  dem  Beinamen  lonffinianus,  und  einer  rassi- 
schen Fürstenfamilie  (deren  Stammvater  mit  dieser  Eigenthümlichkeit 
behaftet  war)  zu  dem  Namen  Dolgoruki  verhelfen.  Beim  Neger 
langt  die  Hand  constant  weiter  herab,  und  bei  gewissen  Affen  selbst 
bis  zur  Ferse.  Die  Verlängerung  betrifft  bei  beiden  vorzugsweise 
die  Vorderarme.  Ohne  Zweifel  ist  diese,  selbst  den  Negern  unan- 
genehm vorkommende  Aehnlichkcit,  der  Grund,  warum  sie,  wenn 
sie  unbeschäftigt  sind,  ihre  Hände  immer  vor  der  Brust  verschlun- 
gen halten.  Bei  den  ägyptischen  Mumien  von  Jungft'auen  liegen 
die  Hände  vor  der  Scham  gekreuzt. 

Die  Hand  wird  durch  ihren  Hautüberzug,  besonders  in  der 
Hohlhand  (palma  von  7:aXaiJLY)),  mit  hoher  Empfindlichkeit  ausge- 
rüstet, und  erhebt  sich  zur  Bedeutung  eines  Tastorgans, 
welches,  nach  allen  Richtungen  des  Raumes  beweglich,  uns  von 
der  Ausdehnung  der  Materie  und  ihren  physikalischen  Eigen- 
schaften belehrt.  Die  ältesten  Maassbestimmungen  {ulna,  Elle,  — 
spithama,  Spanne,  —  polle^v^  Zoll)  sind  deshalb  der  Länge  einzelnei 
Handabtheilimgen  entnommen.  Die  Fähigkeit  der  Hand,  sich  »u 
einem  Löffel  auszuhiililen ,  und  zu  einer  Schaufel  zu  strecken, 
bedingt  ihren  Gebrauch  zum  Schöpfen  und  Wühlen,  die  ge* 
krümmten  Finger  bilden  einen  starken  und  breiten  Haken,  der 
beim  Klettern  die  trefflichsten  Dienste  leistet,  und  der  jeden» 
anderen  Finger  entgegenstellbare  Daumen  wirkt  mit  diesem  wie 
eine  Zange,  die  zum  Ergreifen  und  Befühlen  kleiner  Gegen- 
stände benutzt  wird. 
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In  dem  langen^  freibeweglichen  und   starken  Daumen  {polleXy 
Yon pollere)  liegt  der  wichtigste  Vorzug  der  Menschenhand.  Er  krümmt 
Mch  mit  Kraft   gegen   die   übrigen  Finger  zur  Faust,  Ptigmis,  die 
zum  Anfassen  und  Festhalten  schwerer  Gegenstände  dient.  Der 
Daumen  leistet  hiebei   so   viel,    wie   die  übrigen  Finger  zusammen- 
genommen^   er  stellt  das   eine   Blatt   einer    Beisszange  vor,    deren 
inderes   Blatt   durch   die    vier  übrigen  Finger   gebildet  wird,   und 
fthrt  deshalb  bei  AI  bin    den  Namen  nianus  parva,  majori  adjutrix, 
wag  die    griechische    Bezeichnung    Tniyiip   noch    besser    ausdrückt. 
Eine  Hand   ohne   Daumen  hat  ihren  besten   Theil  eingebüsst,  und 
der  Chirurg  wird  mit  seiner  Entfernung  nicht  so  rücksichtslos  ver- 
fahren,  wie   mit    den    übrigen   Fingern.     Im   Mittelalter   wurde  das 
Abhauen  des  Daumens  als  Strafe  für  schwere  Verletzungen  verhängt. 
Die    Affenhand,    deren    Stummeldaumen     Eustachius    einen 
poUex  ridicülua  nannte,  ist   ein  unvollkommener  organisirtes,  mecha- 
Diches   Werkzeug,   als   die  Menschenliand,   das  Organon  (yi*ganarum 
^68    Anaxagoras,     und    einige    Affengattungen    entbehren    selbst 
^er   Oppositionsfähigkeit    des    Daumens.   —    Die    ungleiche    Länge 
^er   Finger   ist   für   das    Umfassen    kugeliger    Formen    wohlbe- 
rechnet, und  schhesst,   wenn   die   Finger   gegen   die   Holilhand    ge- 
heugt  und    zusammengekrümmt  sind,   einen  leeren  Raum  ein  (wie 
2.  B.  beim  Fliegenfangen),   der  durch    den  Daumen  als  Deckel  ge- 
schlossen  wird.    —    Die   aus   mehreren  Knochen  zusammengesetzte 
l)ogenfbrmige   Handwurzel   unterliegt    der    Gefahr  des  Bruches  weit 
weniger,    als  wenn   ein   einziger   gekrümmter   Knochen    ihre    Stelle 
einnähme.    Ihre   concave   Seite,    die    durch    das    starke    Ligavientum 
^rpi  transversum  in  einen  Ring  umgebildet  wird,  schützt  die  Beuge- 
sehnen der  Finger  vor  äusserem  Druck.    Die  feste  Verbindung  der 
Mittelhand  mit  der  Handwurzel  macht  das  Stemmen  und  Stützen 
^^t  den  Händen  möglich,    und  die  Längenkrümmung  der  einzelnen 
Metacarpusknochen ,   so   wie    ihre    Nebeneinanderlagerung    in    einer 
S^gen  den  Rücken  der  Hand  convexen  Ebene,  erleichtert  die  Aus- 
*^öhlung  der  Hohlhand  zum  poculmn  Diogcnis, 

In    der*  Zehnzahl    der  Finger,    welche   bei   den   ersten    Recli- 
'^^Ogsversuchen   der  Menschen   zum  Zählen  diente,  liegt  gewiss  die 
^^tomische  Ursache   unseres  jetzigen  Zahlen -Dekaden  Systems. 
®   giebt  wilde  Völker,  welche  nur  nach  den  Fingern  bis  10,  andere 
^Iche,  mit  Hinzunahme  der  Zehen,  nur  bis  20  zählen  können  (wie 
^^    Nahoris),  und    für  alle   Zahlen   darüber   nur   Ein  Wort  haben: 
iel  (Miribiri).    —    Die  grosse   Beweglichkeit  der  Finger,  und  die 
Möglichen   zahlreichen   Combinationen  ihrer  Stellungen,  machten  sie 
^U  Vermittlern,   der  Zeichensprache;   ihre  tiefen  Trennungsspal- 
ten erlauben   das  Falten   der  Hände,  um  mit  doppelter  Kraft  zu 
drttckeii,  und  die  nur  im  Winkel  mögliche  Beugung  der  zwei  letzten 
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Phalangen^   giebt    der  geballten   Faust   eine  Kraft ^   die   einst 
des  Rechtes  galt.  Wie  nothwendig  das  Zusammenwirken  beider 
zu  gewissen  Verrichtungen  wird,  beweist  das  ^Ite  Sprichwort:  mam 
mannm  lavat.  Eine  fehlende  Hand  kann  doshalb  nur  unvollkommen 
durch  die  andere  Hand  ersetzt  werden,  und  der  Verlust  Einer  Ha.vx<l 
wird  schwerer  gefühlt,   als  jener  eines  Auges,   da  zum  Sehen  nn^^^r 
allen  Verhältnissen  Ein  Auge  hinreicht.  —  Die  tausendflütigen  Vor- 
richtungen   der    Hände    (Hantierungen),     die    die    Nothwendigkeit 
dictirt   und    der   Verstand    raffinirt,    und    die    ein    ausschliessliclies 
Prärogativ   der  Menschen    sind,    werden    nur  durch   den   weise  be- 
rechneten  Bau    dieses   Werkzeuges    ausführbar.     Wir   können    iirms 
keine  Vorrichtung  denken,  durch   welche   die  mechanische  Braacff^^' 
barkeit  der  Hand  auf  einen  höheren  Vollkommenheitsgrad  gebracfc:^* 
werden   könnte.    Jede,  wie   immer  beschaffene  Zugabe  würde  eh(^^^ 
hemmend    als    fördernd  wirken.     So   ist  z.  B.   ein    sechster  Fing^^^^ 
wahrlich  keine  Vollkommenheit  der  Hand;  sonst  würde  der  Besitzc^^^ 
desselben  nicht  wünschen,   dieser  Vollkommenheit  quitt  zu  werdei.  ^-*» 
und  die   Chirurgen  würden  sich  nicht  dienstfreundlichst  beeilen,  si 
wegzuschneiden. 


D.  Knochen  der  unteren  Extremitäten 

oder  Bauchglieder. 

§.  144.  Eintheilimg  der  unteren  Extremitäten. 

Die  untere  Extremität  besteht,  wie  die  obere,  aus  vier  bewe 
Hell  verbundenen  Abtheihmgen:  der  Hüfte,  dem  Oberschenkel,  de 
Unterschenkel  und  dem  Fusse,  welcher  selbst  wieder  in  die  Fus 
Wurzel,  den  Mittclfuss  und  die  Zehen  zerfilllt. 

§.  145.  Hüftbein. 


i 


Die  Hüfte  verhält  sich  zur  unteren  Extremität,  wie  die  Schu 
ter  zur  oberen.  Man  krmnte  sie  deshalb  die  Schulter  der  un 
Extremität  nennen.  Sie  besteht  jedoch  nicht  aus  zwei  Knochec:::^ 
wie  die  Schulter  der  oberen,  sondern  nur  aus  einem.  Die&er  i^^^ 
das  Hüftbein  (Oh  innominatmn  s.  ananipnnmj  08  coxaeyoi  pdv^^^ 
laterale).  Beide  Hüftbeine  fassen  mit  ihren  hinteren  oberen  Stobkei^^ 
das  Kreuzbein  zwischen  sich,  und  bilden  mit  ihm  denBeok«iigftrl9^ 
oder  Beckenring.  Sie  sind  die  grössten  aller  Stammknoohm,^  un^ 
werden   in    drei    Theile    eingetheilt:    das    Darmbein,    Sittbein '  unfl 


I 


Äohatübeiii.  Nicht  die  Laune  der  Willkür  hat  diese  Eintheilwng' 
erdacht,  sondern  die  Entwicklungsgeschichte  des  Knochens  sie  anf- 
gieslifllt,  indem  jedes  ütlftbein  beim  nougcborenen  Kindp  aus  drei, 
oxu  durch  Knorpel  verbimdL^nen  Stücken  besteht,  welchti  die  oben 
«kzigegL-benc ,  allgemein  übliche  Eintheilung  verttnlaasten.  Um  die 
3&eit  des  Zahnwocliscls  (7.  Lebensjahr)  beginnt  ilire  Verschmelzung, 
xwelubc  jedoch  seihet  im  16.  Lebensjahre  noch  nicht  vollkommen 
befindet  ist.  Bo!  zwei  Säugethieren  (dem  Schnabetthierc  und  der 
Erliidna)  bleiben  diese  drei  Stücke  durch  das  ganze  Leben  ge- 
treant.  Hfilt  man  sich  an  die,  etwas  unter  der  Mitte  des  Knochens 
befindliche,  grosse  Golenkgnibe  {die  Pfanne),  so  liegt  das  Darm- 
bein über  ihr,  das  Sitzbein  unter  ihr,  und  das  Schambein  an  ihrer 
iDiiQfen  Seile.  Alle  drei  genannten  Bestandtheile  der  Hüftbeine 
beibciligen  sich  au  der  Bildung  der  I'fanno,  und  man  kann  es  an 
einem  jüngeren  Exemplare  des  Knochens,  wo  noch  die  Knorpel 
JtwiBcheu  den  drei  ßcstandtheilen  der  Hüftbeine  existiren,  sehr  gut 
ftlisehen,  dasa  das  Darmbein  die  obere,  das  Sitzbein  die  imtere,  und 
da«  Schambein  die  innere  Wand  der  Pfanne  bildet 

A,  Das  Darmbein,  Os  ilei  s.  ilitim,  führt  diesen  Namen,  weil 
Ca    mit  seiner   inneren,   concavon   Fläche,  jenen  Theil   des   dünnen 
Öedärmes  trägt,  welcher  ileum  heisat.    Dick  an  seiner  Basis,  welche 
die  obere   Wand   der  Pfanne  bildet,   gewinnt  es  nach  oben  zu  die 
Öeatalt  einer  breiten,  in   ihrer  Mitte   durchscheinend   dünnen,   dem 
Verbogenen  Kamme  eines   antiken  Helmes  nicht  unähnlichen  Platte, 
*n  welcher  mau  eine  Äussere  und  innere  Flüche,  und  einen  dicken 
**egrenaungsrand    unterscheidet.     Die    äussere    Fläche    ist   an 
dreoi  vorderen  Abschnitt  convex,    am   hinteren  concav,  und  besitst 
"De,  selbst   bei   älteren  Individuen  nicht  immer  scharf  ausgeprägte, 
"*"  dem  oberen  Rande  des  Darmbeins  nicht  parallel  laufende  Linie 
i'-'nea  aemidrctilaris   *.    arcuata   externa),    als    die    Urspmngsgrenze 
"^8    Mu»mlfi8   glutaeut  minimns.     Sonst   ist   diese   Fläche   glatt,   mit 
®'**ein  grossen  ErnShrungsloch  in  ihrer  Mitte,  und  mehreren  kleineren 
^*6«in  den  Rand  zu.     Die   innere   Fläche  wird  durch  einen  schräg 
^/*1"  hinten  nach  vorn  und  unten  gehenden,   schneidend  zulaufenden 
*«lkelrorsprung   {Linea  arciata  mtema)   in  eine   kleinere   untere, 
'**i  viel  grössere  obere  Abtheiluug  gebracht.     Die  untere  hilft 
^     Snitenwimd    des    kleinen    Beckens,    und    zugleich    den    Gtrund 
^*"  Pfanne  bilden;   die  obere  ist  an  ihrer  vorderen  Hälfte  concav 
**d  glait  (FosKt  iliaca),   an  ihrer  hinteren  Hälfte  mit  einer  beknor- 
^^Iti-n    ohirmusclielförmigen   Verbindungsstelle    für   die   ähn- 
'ch   g«st»ltrtc    Flache   am  breiten  Seitenrande  des  Kreuzbeins,  und 
hinter  ilieaer  mit  oincm  umfiiuglichen,    rauhen  Hücker  {Tnheronlta» 
"»ti»  iW)  Vera  eben.  —    Der  Begrenzungsrand   des  Darmbeines  zer- 
fällt 1.  in  den  oberen  Rand  'ider  Kamm  [Crlgtn  osnü  ilni),  weicher 
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SO  wie  die  äussere  Fläche  des  Darmbeins,  vorn  nach  aiisseni  und 
hinten  nach  innen,  also  S-förmig  gekrümmt  ist,  und  eine  äussere, 
mittlere  imd  innere  Lefze  für  die  Befestigung  der  drei  breiten 
Bauchmuskeln  besitzt;  2.  in  den  vorderen  und  hinteren  Rand, 
welche  beide  kurz  und  nicht  so  dick  sind,  wie  die  Crista,  und  fast 
senkrecht  von  den  Endpunkten  der  Crista  abfallen.  Jeder  derselben 
besitzt  einen  halbmondförmigen  Ausschnitt,  flacher  und  länger  am 
vorderen  Rande,  am  hinteren  tiefer  und  kürzer.  Die  Ecken  der 
Ausschnitte  heissen  Spinae^  und  es  muss  somit  eine  Spina  anterior 
superior  et  infeinov,  desgleichen  eine  Spina  posterior  swperior  et  inferior 
geben.  Der  hintere  Rand  führt  unter  der  Spina  posterior  inferior  zu 
einem  tiefgehöhlten  Ausschnitt  (Incisura  isckiadica  major  s,  üiaea), 
welcher  sich  bis  zum  später  zu  erwähnenden  Stachel  des  Sitzbeins 
heraberstreckt. 

B.  Das  Sitzbein,   Os  ischii  s.  coxendicis  (loxeiv  xocOi^fievcu^,  quod 
sedentes  sustineat,  KioL),  wird  in  den  Körper,  den  absteigenden, 
und  aufsteigenden  Ast  eingetheilt.  Der  Körper  bildet  die  untere 
Wand  der  Pfanne,  ist  dreiseitig,  und  hat  an  seinem  hinteren  Rande 
einen  Sporn  oder  Stachel  (Spina  ossis  ischii),  welcher,  mit  der  Spina  a 
ossis  ilei  posterior*  inferior,  die  oben  genannte  Incisura  ischiadiea  major^^^ 
s.  iliaca  begrenzt.    Der  absteigende   Ast    (Ramus  descendens\  ist^ 
eine   Fortsetzung    des   Körpers,   dessen    drei   Flächen   er  beibehält.^ 
Er  endigt  nach   unten  mit   dem   dicken   und  rauhen  Sitzknorrei 
{Tuherositas  ossis  ischii),  zwischen  welchem  imd  der  Spina  ischii  di( 
seichte    Incisura    ischiadiea   minor   liegt.     Der    aufsteigende    Asr 
(Ramus   ascendens)    erhebt    sich  vom    Sitzknorren    nach    innen    unc: 
oben,    ist  von   vom    nach    hinten   flachgedrückt,    mit   vorderer  unca 
hinterer  Fläche,  nebst  einem  inneren  stumpfen,  und  äusseren  schi 
fen  Rande. 

C.  Das  Schambein,  Os  pnbis  s.  pectinis,  zerfkUt  in  eine: 
horizontalen  und  absteigenden  Ast.  Der  horizontale  Ai 
bildet  mit  seinem  äusseren  Ende  die  innere  Pfannenwand,  und  stöss 
an  seinem  inneren  Ende  durch  eine  breite,  rauhe  Verbindungsfläch« 
und  darauf  haftenden  Faserknorpel,  mit  dem  gleichnamigen  Km 
chen  der  anderen  Seite  zusammen.  Die  Stelle,  wo  das  äussere  End-^ 
des  horizontalen  Astes  sich  mit  dem  Pfannenstück  des  Darmbein^^ 
(Basis)  verbindet,  bleibt  durch  das  ganze  Leben  als  ein  rauhe^^ 
von  vom  nach  hinten  gerichteter  Aufwurf  oder  Rücken  kennba^^ 
der  gewöhnlich  T^uhercnhim  ileo-pectineumj  passender  jedoch  TViie^"^ 
culurn  ileo-puhicum  genannt  wird.  Der  horizontale  Ast  stellt  eL-  -^ 
kurzes,  dreiseitiges  Prisma  dar,  dessen  Flächen,  weil  das  ausser"*^ 
und  innere  Ende  dicker  sind  als  das  Mittelstück,  sämmtlich  eiw^*^ 
concav  sein  müssen.  Die  Concavität  zeigt  sich  besonders  an  deP 
unteren  Fläche  so   sehr  ausgesprochen,  dass  einige   Anatomen  sltf 


dem  Namen  einer  Furche  belegen,  deren  Kichtung  von  auBaen 

inil  oben  nach  innen  und  unten  gebt.  —  Von  den  drei  Winkeln  ißt 

äer   obere    der   schärfste,    und  heiast   Scliambeinkamm    (Pecfen 

i.  Crigta  oania  pithi*).    Ei'  setzt  sich  nach  aussen,  hinter  dem  Tiiber- 

i  tUo-puhicum,  in  die  Linea  areuata  interna  des  Darmbeins  fort, 

(sd  endigt   nach   innen  am   Sehambeinhöcker  (Tuhereuhim  pubi- 

rt).  Die  beiden  unteren  Rftndcr  setzen  sich  ohne  Unterbrechung 

die  Ränder  des  vom  Sitz-  und  Sdiamhcin  umschlossenen,  grossen 

Iioches  {Fotamea   obturatuvt   s,   oeale)    fort,    und    zwar  der  vordere 

re   in   den   äusseren,   der   hintere   untere   in   den   inneren   Rand 

Loches.   Vom   inneren  Ende  des  horizontalen  Astes  wächst  der 

tbsteigendc   Ast   dem  aufsteigenden   Sitzbeinaste   entgegen,   und 

verschmilzt  mit  ihm.    Er   hat,  wie  dieser,  eine   vordere  und  hintere 

Flädie,  einen  äusseren  und  inneren  Rand. 

Der  WEnk«!,  nnter  welchem  der  a1}Blelgende  SchambeEnast  zum  lioriion- 
DÜCD  «lebt,  heiast  Angiilut  oitii  puhia,  Eum  Unteracliieil  des  Ätigulat  otiiuia  pithi», 
unler  wBlchBm  man  den  Kaum  versteht,  der  Ewiscben  den  abatoigeoiien  Aesten 
beiiier  SchamboinB  ontliRtten  ist,  und  wululier,  weil  er  besonders  im  männlichen 
Guehlecbt  sieb  nach  oben  inspilzt,  immerhin  ein  Aiiffuliu  ntiiiim  pabii  genannt 
nerdea  kann.  Bei  Weibern,  wo  dieser  Winkel  »um  Bogen  wird,  hcisst  er  Ai-au 
«tbim  puhit. 

Wo  die  drei  StUcke  des  Hüftbeins  zusammenstossen,  liegt  die 
ti«fe,  sphärisch  gehöhite  Gelenkgrube  zur  Aufnahme  des  Ober- 
«.■henkeikopfcs  —  die  Pfanne,  Acetahidum  «.  Cotyle,  an  QrOaae 
lud  Form  den  Essigschälchen  der  alten  Römer  gleich  —  inde  nomen. 
"Ire  rauhe  Umgrenzung  (^Siipei-alittm  acetahuli)  bildet  keine  voli- 
»oinmene  Kreislinie,  sondern  wird  an  der  inneren  und  unteren 
*eripherie  durch  die  Indsnra  ncetahvli  ausgeschnitten.  Die  innere 
Oberfläche  der  Pfanne  ist  nicht  durchaus  überknorpelt ,  sondern 
•*igt  an  ihrem  Grunde  eine  knorpelloae,  vertiefte  Stelle  {Fossa  nce- 
^Attti),  welche  sich  bis  zur  Incisura  acetabnli  ausdehnt,  und  gegen 
**«  Licht  gehalten,    meistens  matt  durchscheinend  getroffen  wird. 

Einwärts  von  der  Pfanne,  und  etwas  tiefer  als  diese,  liegt  das 
"ogensante  Verstopfungsloch  [Forammi  otfiti'rtftwiwm,  besser  ohUi- 
Mum  oder  ocahi),  welches  durch  die  Aeste  des  Sitz-  und  Scham- 
ftiae«  umgeben  wird,  und  genau  betrachtet,  besonders  an  Individuen 
üblichen  Geschlechts,  eine  dreieckige  Form  mit  abgerundeten 
Winkeb  hat.  Im  männlichen  Geachlechte  erscheint  das  Loch  von 
■»«kr  ovaler  Gestalt  Die  Umrandung  des  Loches  bildet  keine  in 
**«h  selbst  zurücklaufende  Linie,  indem,  wie  oben  bemerkt  wurde, 
^^f  äussere  Rand  des  Loches  in  den  vorderen  unteren  Rand  des 
••"Wontalen  Schambeinastes,  und  der  innere  Rand  in  den  hinteren 
'unteren  Rand  des  Scliambeinastes  übergeht.  Dadurch  geschieht  es, 
•"«  die  untere,   furchenähnUch   stark    ausgehöhlte  Fläche  dos  hört- 
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2ontalen  Schambeinastes,  mit  ihrer  giüizen  Breite  die  obere  Umran- 
dung des  Verstopfungsloches  bildet' 

Das  Stndiam  des  Httfbbeins  macht  den  AüfSngem  einige  Schwierigkeit,  dt 
an  den  Knochen  Erwachsener,  deren  sie  sich  bedienen,  die  Trennongssparen  der 
einzelnen  embryonalen  Stücke  nicht  mehr  abzusehen  sind.  Ich  empfehle  dethtlb, 
zur  besseren  Orientirong,  diese  Ti'ennungsUni^n  am  ausgebildeten  Knochen  uf 
folgende  Weise  zu  verzeichujen.  Man  beschreibt  ipit  Tinte  oder  Bleistift  eine 
über  das  Tuberculum  ileo-pttbicum  und  nach  seiner  Richtung  laufende  Linie,  Ter» 
längert  sie  über  den  Anfang  der  Linea  arcuata  interna  eine  Querfingerbreite  nieh 
abwärts  auf  die  hintere  (innere)  Fläche  des  Knochens,  und  läast  sie  dann  in 
zwei  Schenkel  divergiren,  deren  einer  nach  aussen,  zur  Mitte  der  Indtura  itckk- 
cUea  fnajoTf  der  andere  nach  innen,  zum  oberen  Dritttlieil  des  äusseren  Riodei 
des  Verstopfungsloches  ■  geführt  wird.  Diese  gespaltene  Linie  wird  die  Geitalt 
eines  umgekehrten  Y  haben,  und  an  der  inneren  Oberfläche  des  Hüftbeins  die 
Verwachsungsstelle  seiner  drei  Stücke  angeben.  Um  sie  auch  an  der  äuseerra 
Oberfläche  des  Knochens  darzustellen,  verlängert  man  das  vordere  Ende  der 
längs  des  Tubereuli  üeo-pubici  gezogenen  Linie,  eine  Querfingerbreite  in  die  Pftnne 
hinein,  und  lässt  sie  dort  wieder  in  zwei  Schenkel  auslaufen,  welche  durch  die 
Pfanne,  und  über  den  Rand  derselben  hinaus,  so  verlängert  werden,  dass  sie  mit 
den  Endpunkten  der  au  der  inneren  Fläche  verze4chneten  Schenkel  zusammen- 
stossen.  Man  wird  dann  den  Anthcil  kennen  lernen,  den  jedes  der  drei  Stücke 
des  Hüftbeins  an  der  Bildung  der  Pfanne  nimmt.  Die  Verschmelzungsstelle  des 
absteigenden  Schambein-  und  aufsteigenden  Sitzbeinastes  fällt  beiläufig  in  die 
Mitte  des  inneren  Randes  des  Foramen  ohturatum. 

Ausser  den  drei  Ossificationspunkten, .  welche  im  Embryo  die  erste  Anlage 
des  Darm-,  Sitz-  und  Schambeins  bilden,  erhält  das  ungenannte  Bein  noch  drei 
selbstständige  Verknöcheningspunkte ,  welche  aber  erst  spät  nach  der  Geburt 
auftreten.  Der  erste  entsteht  im  Y-fÖrmigen  Knorpel,  welcher  die  drei  Knochen- 
stücke der  Pfanne  verbindet;  der  zweite  im  Sitzknorren;  der  dritte  im  Labiwn 
medium  der  Oritta  oasia  üei. 

An  Abnormitäten  ist  das  Hüftbein  nicht  reich.  —  Eine  der  merkwürdigsten 
befindet  sich  in  meiner  Sammlung.  Ein  an  der  Inciaura  acetabtUi  entspringender 
Knochenbalkon  läuft  quer  über  das  Fovamen  ohtiircUum  weg,  ohne  den  äusseren 
Rand  desselben  zu  erreichen.  An  'einem  zweiten  Becken  ist  der  absteigende 
Schambeinast  mit  dem  aufsteigenden  Sitzbeinaste  nicht  verbunden.  —  Einen  toU- 
ständigen  knöchernen  Pfannenrand,  ohne  Incisur,  zeigt  ein  im  Prager  anatonu- 
schen  Museum  aufbewahrtes  Hüftbein.  —  Ich  besitze  ein  Darmbein,  an  dessen 
äusserer  Fläche  eine  sehr  tiefe  Furche  für  den  Verlauf  der  Vota  glutaea  guperiora 
ausgegraben  erscheint. 

Das  weibliche  Hüftbein  zeichnet  sich  durch  die  grössere  Kürze,  Schmal- 
heit,  und  mehr  nach  aussen  umgelegte  Richtung  seines  Darmbeines,  durch  die 
Kürze  seines  Sitzbeines,  die  Länge  seines  horizontalen  Schambeinastes,  die 
Schmalheit  der  das  Foramen  ohbtratnm  umgebenden  Knochcntheile,  und  die  mehr 
dreieckige  Gestalt  dieses  Loches   vor  dem  männlichen  aus. 


§.  146.   Verbindungen  der  Hüftbeine. 

Die  Hüftbeine  verbinden  sich  mit  dem  Kreuzbeine  durch  die 
Sj/mphyses  8aa*o-ilmc.ae  ^  und  unter  einander  durch  die  St/mphysU 
osstum  puhis. 
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1.  Die   Symphynis  sacro-üiaca  ((rjv-960),   zusammenwachsen)  soll 
von  Rechtewegen,  nach  den  Untersuchungen  von  Luschka,  eigent- 
lich zu   den   Gelenken   gezählt   werden,   indem   die  überknorpelten, 
ohrfönnigen  Verbindungsäächen  des  Darm-  und  Kreuzbeins,  welche 
man  sich   firtther  mit  einander ,  verwachsen   dachte,   durch   eine  mit 
Sjnovialhaut  und  Epithel   ausgekleidete,   spaltförmige,   und  niemals 
fehlende  Höhle    von   einander  so    getrennt   sind,   dass   sie  zwar  im 
gegenseitigen  Contact,  aber  nicht  in  Continuität  stehen.    Dieses  Ge- 
lenk, welches   den  altherkömmlichen   Namen  einer   Symphyse  noch 
lange  führen  dürfte,   wird   durch   vordere,  untere,  und  hintere  Ver- 
Bt&rkungsbänder  bedeckt,   welche   zugleich   mit   der  über  die  Sym- 
pkyse  wegstreichenden   Beinhaut,  eine   Art  Kapsel   um   die   innere 
Hfthle   bilden.    Unter    den   hinteren  verdienen  das  Ligamentum  ileo- 
'Qcrum  Umgitm  et  breve,  ihrer  Grösse  wegen,  besondere  Erwähnung. 
Das  erste    entepringt  von   der   Spina  posteinar  s^ipet-io)',   das  zweite, 
vom  ersten  bedeckt^  von  der  /Spina  posteriar  infeinor  des  Darmbeins, 
'uid  beide  enden  am  Seitenrande  des  Kreuzbeins.  —   Zur  Fixirung 
des  letzten  Lendenwirbels  am    Os  sacruni  hilft,  nebst  der  Zwischen- 
^''irbelscheibe,  auch  das  Ligamentum  ileo4nmbale,  welches  vom  Quer- 
fortsatze des  ftlnften  Lendenwirbels  entspringt,  und,  in  zwei  Schenkel 
gespalten,   sich  mit  einem  an  der    Tuberositas  ossis  ileij  mit  dem  an- 
deren theils   an   der  Basis  des  Kreuzbeins  inserirt,  theils  sich  tlber 
die  Symphysia  sacrn-iliaca  ausbreitet. 

LiuchkOj  die  Krenz-Darmbeinfnge  und  die   Schamheinfu^e,  im  Archiv  für 
pathol.  Anatomie.  7.  Bd. 

Zur  Verbindung  des  Hüftbeines  mit  dem  heiligen  Beine  dienen 

^OQih  zwei  kraft:volle   Bänder,  welche   zugleich  den  Raum  des  klei- 

'^en  Beckens   seitwärts   begrißnzen    helfen.    Sie   sind:    a)  das  Sitzr 

^öorren-Kreuzbeinband,    Ligamentum    tuberosö-saamm ,    welches 

*^  Sitzknorren   entsteht,   und,   stark  schief  nach  innen    und   oben 

**^end,    sich    ausbreitet,    um    an    der    Sputa  postei^ior    infeinor  des 

r^^^^imbeins,  und  am  Rande  des  Kreuz-  und  Steissbeins,  zu  endigen. 

^ti  seiner  Ursprungsstelle    am  Sitzknorren  läuft  ein  sichelförmiger 

^^*tsatz,   Processus  falcifoi'mis,   am  aufsteigenden  Sitzbein-  und  ab- 

^igenden   Schambeinast   bis   zur  Symphysis  pubisy   woselbst  er  mit 

^^^    gleich    zu    erwähnenden    Ligamentum    arctiatum    infeintis    ver- 

^milzt.    b)  Das  Sitzstachel-Kreuzbeinband,    TJgamentum  spi- 

.  ^"^o-«aci*?/m,   ist   kürzer  imd  schwächer,   als  das  Sitzknorren-Kreuz- 

^inband,    entspringt  von   der   Spina  ossis   ischii,   schlägt    eine  viel 

^niger  schiefe  Richtung  zum  Seitenrande  des  letzten  Kreuzwirbcls 

^^d  des  Steissbeins  ein,   wo  es   sich   festsetzt,  und  sich  sonach  mit 

^em  Ligamentum  tuberoso-sacrum  kreuzt.  Durch  die  Kreuzung  beider 

Bänder  werden   die  Incisura  ischiadica  major  und  minor  in  Löcher 

desselben  Namens  umgewandelt. 


340  S-  142.   B&ndar  der  Huid. 

dem  Erbsenbein  und  dem  Haken  des  Hakenbeins  (Idgameräim  pwh 
uncinatvmi)  das  stärkste.  Das  Ligamentum  carpi  transversum,  welehea 
die  Endpunkte  der  zwei  Handwurzelbogen  mit  einander  verbindet, 
geht  über  die  coneave  Seite  dieser  Bogen  wie  eine  Brücke  weg, 
und  verwandelt  sie  in  einen  theils  knöchernen,  theils  ligamentösen 
Kanal,  dessen  schon  bei  der  Betrachtung  der  Handwurzelknochen 
erwähnt  wurde. 

Ueberdies  werAen  auch  die  seitlichen  Contactfl&chen  der  Handvmnelkiio- 
chen  (mit  Ausnahme  des  Erbsenbeins),  so  weit  sie  nicht  flberknorpelt  sind,  dnreh 
kurze,  stramme,  und  starke  Bandfaaern  —  Ligamenta  interoanea  —  lusanmeo- 
gehalten. 

B.  Bänder  der  Mittelhand. 

Eine  sehr  dünne  fibröse  Kapsel  mit  zahlreichen  Verstärkung»' 
bändem  verbindet  die  Basen  der  vier  letzten  Mittelhandknocben 
mit  der  zweiten  Handwurzelreihe  zur  festen  und  sehr  wenig  Be- 
weglichkeit zeigenden  Articulatio  caiyo-metacarpea.  Die  Synovial- 
kapsel  dieses  Gelenks  sclückt  faltenartige  Verlängerungen  zwischen 
die  kleinen  Gelenkflächen  an  den  Seiten  der  Basen  der  Mittelhand- 
knochen.  Kurze  und  straffe  Verstärkungsbänder,  welche  von  den 
Knochen  der  zweiten  Handwurzclreihc  zu  den  Basen  der  Mittel- 
handkAoehcn  laufen,  kräftigen  die  Verbindung  des  Metacarpus  mit 
dem  Carpus,  so  wie  andererseits  die  zwischen  den  Basen  je  zweier 
Metacar])U8knochen  quergespannten  Ligamenta  basium  dorsaiia  ^ 
volaria^  die  wechselseitige  Verbindung  derselben  zu  einer  kaum 
beweglichen  machen.  —  Auch  die  Capitula  der  vier  letzten  Meta- 
carpusknoclien  »sind  an  der  Volarscite  durch  Querbänder  mit  ein- 
ander verbunden,  welche  einige  Nachgiebigkeit  haben,  und  den 
Metacarpusknochen  gestatten,  beim  Aufstemmen  der  Flachhand 
auf  eine  Unterlage,  mit  ihren  Köpfchen  etwas  auseinander  zu  wei- 
chen ,  was  die  Basen  nicht  können.  —  Das  Os  metncaiyi  des  Dau- 
mens bildet  mit  dem  Os  multangulum  majus  ein  durch  die  Gestalt 
der  Gelenkflächen  und  durch  die  Weite  der  Kapsel  bedingtes  selbßt- 
ständiges  Sattelgclenk,  welches  Beugung  und  Streckung  des  Dau- 
mens, nebst  Zu-  und  Abziehung  ^  gestattet.  —  Die  übrigen  Arfic^' 
lationcs  caiyo-metacaij)eae  stellen  nur  in  einem  Minimum  bewegliche 
Amphiarthrosen  vor.  —  Das  Gelenk  der  beiden  letzten  Metacar- 
pusknochen mit  dem  Hakenbein  besitzt  zuweilen  eine  besondere 
Synovialkapsel. 

A,  Fick,   die  Gelenke  mit  sattcIfSrmigfen  Flächen,  in  Henle  und  Ffet^^' 
Zeit«ichrift,  1864. 


( 
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Ueine,  k5imexi,  so  wie  durch  den  CanaJU  ohturatoriua,  Eingeweide  der  Becken- 
liGhle  als  Hemiae  nach  aussen,  und  fremde  Körper  durch  Verwundung  nach 
ixnen  dringen.  Im  Prager  Museum  befindet  sich  ein  Fall,  wo  eine  Nadel  im 
^ervu9  ückiadicuM  (welcher  durch  das  grosse  Hüftloch  aus  der  Beckenhöhle 
Iserauatritt)  gefunden  wurde,  und  ganz  von  ihm  umschlossen  war  (Qrnber). 
^erwnndongsf&lle,  wo  das  Becken  quer  durch  und  durch  geschossen  wurde, 
«hne  Knochenverletzung,  sind  ebenfalls  bekannt. 


§.  147.  Das  Becken  als  Ganzes. 

Das  Becken  (Pelvis)  ist  ein  am  unteren  Ende  des  Stammes 
durch  die  beiden  Hüftbeine,  und  das  zwischen  sie  hineingeschobene 
Kreuz-  und  Steissbein,  gebildeter  Knochenring,  welcher  an  seiner 
hinteren  Peripherie  die  Wirbelsäule  trägt,  und  sich  mittelst  der 
I^fannen  auf  die  Köpfe  des  Oberschenkels  stützt.  Eine  genaue 
KenntnisB  seiner  Zusammensetzung  imd  seiner  Dimensionen  ist  für 
^en  Geburtshelfer  unerlässlich,  da  die  Technik  seiner  mechanischen 
Hülfleistungen  bei  schweren  Geburten,  von  den  räumlichen  Ver- 
bältnissen dieses  knöchernen  Ringes  bestimmt  wird.  Stellt  man  das 
Becken  so  vor  sich  hin,  dass  es  mit  den  beiden  Sitzknorren  und 
'Alt  der  Steissbeinspitze  auf  dem  Tische  aufsteht,  so  hat  es  wirk- 
lich einige  Aehnlichkeit  mit  einem  tiefen  Wasserbecken  (ad  lavacri 
^^niüitudineTn,  VesaL),  dessen  breiter,  nach  aussen  gebogener  Rand, 
^orn  und  hinten  abgebrochen  erscheint,  so  dass  nur  zwei  Seiten- 
Stücke  desselben,  die  beiden  Darmbeine,  übrig  bleiben. 

Das  Becken  wird  in  das  grosse  und  das  kleine  Becken 
^ixigetheilt 

A.  Das  grosse  Becken  stellt  eigentlich  nur  die  breite  Um- 
^^ndung  des  kleinen  Beckens  dar,  und  wurde  deshalb  auch  Labrum 

f^^kis  genannt.  Es  verhält  sich  das  grosse  Becken  zum  kleinen, 
^ie  beiläufig  der  Rand  einer  Tasse  zum  Grunde  derselben.  Dieser 
"^^nd  ist  aber  nicht  vollständig,  sondern,  wie  oben  gesagt,  vom 
^^d  hinten  ausgebrochen.  Die  hintere  Lücke  des  ausgebrochenen 
-^iandes  wird  durch  den  letzten  Lendenwirbel  nur  unvollständig, 
^e  vordere,  viel  grössere  Lücke,  durch  die  musculöse  Bauchwand 
Vollständig  ausgefüllt  oder  ergänzt.  Die  Höhle  des  grossen  Beckens 
dient  zur  Vergrösserung  der  Bauchhöhle,  und  geht,  sich  trichter- 
förmig verengernd,  in  die  Höhle  des  kleinen  Beckens  über. 

B.  Das  kleine  Becken  bildet  ebenfalls  eine  nach  unten 
konisch  sich  verengernde  Höhle,  deren  hintere  lange  Wand,  durch 
die  vordere  concave  Kreuzbein-  und  Steissbeinfläche,  deren  vordere 
Wand  doFch  die  Symphysis  ossium  pnhisj  und  die,  das  ForaTnen  ob- 
turaium  umgebenden  Aeste  des  Scham-  und  Sitzbeins,  nebst  dem 


352  S-  ^^^*    ^'^  Becken  als  Ganzes. 

Ligamentum   ohtm^torium  y   gebildet  wird.     Die   Seitenwände  werden 
von  jenem  Thcile   der  Hüftbeine,   welcher   zwischen   Linea   aretioia 
interna   und    Ivbei'ositas   ossis   ischii  liegt,    und   von   den   Ligamentis 
tuheroso'  ei  »pinoso-aacris  erzeugt.     Die  Höhle  des  kleinen  Beckens 
hat  eine  obere  und  untere  Oeffnung.  Die  obere  Oeffnung 
oder  der  Eingang  des  kleinen  Beckens  [Apei'tttra  pdvia  mpe- 
rim')y  wird   durch  eine  Linie  umsäumt,   welche  vom  Promontoriam, 
und  vom   vorderen  Rande   der  Basis   des  Kreuzbeins^   so  wje  von 
beiden    Lineis   arcuatis    internis    der    Darmbeine,    und    den    beiden 
Cristae  der  Schambeine  zusammengesetzt  wird.     Sie  heisst,  indem 
sie   aus   so   vielen   Stücken   besteht,  TJnea  innominata,  besser  Linea 
ternninalis,    weil    sie    die    scharf    gezogene    Grenze    zutschen    dem 
grossen    und  kleinen   Becken   bildet.     Sie   hat   im   männlichen    Ge- 
schlechte,   wegen    stärkerem  Hervorragen   des   Promontorium  ^   eine 
mehr  herzförmige,  im  weiblichen  Geschlechte  eine  ovale  Gestalt  — 
Die  untere   Oeffnung  oder  der  Ausgang  des  Beckens  (Apertui 
pelvis  inferior)  ist  kleiner  als  der  Eingang,  und  wird  von  der  Spil 
und   den    Scitenrändeni   des  Stcissbeins,   den   unteren  Rändern  dec~    :r 
Ligamenta  tnberoso-  und  spinoso-sacra,   den  Höckern  und  aufsteigei 
den   Aesten    der   Sitzbeine,    den    absteigenden   Aesten    der   Schal 
beine,   und   dem  Ligamentum  arcuatnm   inferius   der  Schamfuge 
bildet.    Ihre   Gestalt   ist  in  beiden  Geschlechtem  eine  herzfärmij 
Die   Spitze    des   Herzens    liegt    am    imteren    Rande    der    Symphyse 
ossifnn  pubis^   der  eingebogene  Rand  des  Herzens  wird  durch  d( 
Vorsprung   des   Steissbeins   erzeugt.    Durch   das  Zurückweichen  d< 
beweglichen  Steissbeins,   kann  der  gerade  Durchmesser  dieser  Gel 
nung    bedt^itend    vergWissert   werden,   wodurch   ihre   Gestalt   rhoi 
bisch  viereckig  wird.    Denkt  man  sich  von  einem  Sitzknorren  zun 
anderen  eine  gerade  Linie  g(*zogen,   so  heisst  der  vor  dieser  Lin  - 
liegende  Theil  der  Oeffnung  Schambogen,  Arcus  ossium  puhis,  A^ 
im   weiblichen   Cioschh^chte   const^nt   weiter   als   im   männlichen  U 
wo  der  Bogen  zum  Winkel  wird,  als  Angulva  nssinm  pnbia. 

Da  die  vordere  Wand  des  kleinen  Beckens  (Symphyse  d— Ä^r 
Schambeine)  viel  niedriger  ist  als  die  hintere  (sie  verhalten  si^  -*<^ 
beiläufig  wi(»  1  :  ;>),  so  werden  die  Ebenen  der  oberen  und  untere' "^^^ 
Beck(»nöffnung  nicht  mit  einander  par.illel  sein  können,  sonde^^^^ 
nach  vorn  eonvergiren.  Dasselbe  nmss  von  je  zwei  imaginär^^^*"» 
zwischen  der  olxTcn  und  unteren  Beck(niöffnung  gelegten 
sehnitts«.'hen(^n  gelten.  Würde  man  die  Mittelpunkte  vieler  solcl 
Durchsehnittsebenen  durch  eine  Linie  verbinden,  so  würde  di< 
keine  gerade,  sondern  ein(;  krumme  Linie  sein,  deren  Convexii 
gegen  das  Kreuzbein  sieht.  Diese  Linie  stellt  ims  die  B  ecke  na: 
dar,  welche  auch  Leitungs-  oder  Führungslinie  heisst,  weil 
ihrer   Richtung  sieh   der  Kopf  eines    zu    gebärenden   Kindes   nii^ 

i 
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«aasen  bewegt,   und   die  Hand  des   Geburtshelfers,  oder  seine  nach 
der  Beckenaxe  gekrümmte  Zange,  nach  dieser  Linie  wirken. 

Nebst  der  Beckenaxe  werden  in  der  oberen  und  unteren 
Beckenöfiiiung,  so  wie  in  der  Höhle  des  Beckens  selbst,  mehrere 
ftir  den  Geburtshelfer  wichtige  Durchmesser  gezogen. 

^  a)  In  der  oberen  Beckenöffnung:  1.  der  gerade  Durchmesser, 
Diameter  antero-posterior  s.  Conjugata^  von  der  Mitte  des  Promon- 
toriums zum  oberen  Rande  der  Symphysis  pubis;  2.  der  quere, 
Diameter  transversus,  zwischen  den  grössten  Abständen  der  Linea 
itmminata;  3.  und  4.  die  beiden  schiefen,  Diametri  ohliqui  s, 
Demiteri  (nach  Heinrich  Deventer,  einem  niederländischen  Ge- 
fcurtshelfer,  ^benannt),  von  der  Symphysis  sacro-iliaca  einerseits,  zum 
^tgegengesetzten  Tuberculum  ileo-puhicum. 

b)  In  der  unteren  Beckenöflfhung  zieht  man:  1.  den  geraden 

Durchmesser,  von  der  Steissbeinspitze  zum  unteren  Rande  der  Sym- 

fkysis  pubis;  2.   den   queren,   zwischen   beiden  Sitzknorren.     Der 

9uere  ist  constant,   der   gerade  aber    durch    die   Beweglichkeit  des 

Steissbeins   vergrösserbar.     Man    zieht    deshalb,    um   auch   ftlr   den 

geraden   Durchmesser   eine    constante  Grösse  zu  haben,  noch  einen 

leiten,  von  der  Vereinigungsstelle  des  Kreuzbeins  mit  dem  Steiss- 

J^ine,  zum  unteren  Rande  der  Symphysis  pubis. 

c)  In  der  Höhle  des  kleinen  Beckens  werden  gezogen :  1.  der 
Serade  Durchmesser,  von  der  Verschmelzungsstelle  des  2.  und 
3.  Kreuzbeinwirbels,  zur  Mitte  der  Schambeinvereinigung,  und 
2-  der  quere,  der  die  Mittelpunkte  beider  Pfannen  verbindet. 

Da  die  verschiedenen  Mcnschenracen  verschiedene  Schädel- 
formen haben,  welche  schon  an  den  Embryonen  zu  erkennen  sind,. 
80  wird  sich  auch  das  Becken  nach  diesen  Kopfformen  richten,  und 
einen  osteologischen  Racencharakter  darstellen.  So  sticht  z.  B.  die 
längsovale  Form  des  Beckens  der  Negerinnen,  von  der  mehr  quer- 
ovalen Form  bei  der  weissen  Racc  auffallend  ab. 

Um  eine  richtige  Vorstellung  von  der  Lage  des  Beckens  zu 
^''halten,  muss  man  es  so  stellen,  dass  die  Conjugata  mit  dem  Hori- 
^^^te  einen  Winkel  von  65°  bildet.  Dieser  Winkel  giebt  die  soge- 
^^^^nte  Neigung  des  Beckens,  imd  variirt  sehr  wenig  bei  verschie- 
^^^en  Indi\'iduen.  Bei  Männern  ist  er  um  einige  Grade  kleiner,  als 
^i  Weibern.  Hat  man  einem  Becken  diese  Neigung  gegeben,  so 
J^d  man  finden,  dass  die  Spitze  des  Steissbeins  ohngeftlhr  7  Linien 
^her  liegt,  als  der  untere  Rand  der  Schambeinfuge. 

Die  Neigung  des  Beckens,  oder  der  Winkel  der  Conjugata  mit  dem  Hori- 
^nte,  wurde  noch  vor  wenig  Jahren  für  viel  kleiner  als  66°  gehalten,  indem 
man  die  Spitze  des  Steissbeins  mit  dem  unteren  Rande  der  Schamfuge  in 
einer  horiioiitalen  Linie  liegend  annahm.  Dieser  irrigen  Vorstellung  flber  die 
Nejgnng  des  Beckens,  die  seihst  durch  die  besten  anatomischen  Abbildnngco 
Bjrril,  Lehrboch  der  Anatomie.  23 
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vervielfältigt  wurde,  verdanken  die  unrichtigen,  aber  noch  immer  gebrauebten 
Ausdrücke:  horizontaler  und  absteigender  Ast  des  Schambein! ,  anftteigender 
Ast  des  Sitzbeins,  etc.,  ihren  Ursprung.  Bei  einer  Neigung  von  65  *  wird  der  ^ 
horizontale  Ast  des  Schambeins  eine  sehr  abschflssige  Lage  einnehmen,  der  ab-  — 
steigende  Ast  wird  stark  schief  nach  hinten,  und  der  aufsteigende  Sitabeinaatss 
nach  vom  gerichtet  sein.  Dem  deutschen  Geburtshelfer  Nägele  gebflhit  da^^ 
Verdienst,  durch  Versuche  an  Lebenden  die  wahre  Neigung  dei  Becken«  ans--  ^ 
gemittelt  zu  haben. 


§.  148.  Unterschiede  des  mäimliclieii  und  weiblichen  Beokeni^:, 

Der  hervorragendste  sexuale  Charakter  des   Skelets   liegt  ^ 
der  Beckenform.    Kein  Theil  des  Skelets  bietet  so  auffallende^ 
wegen   ihrer  Beziehungen  zum  Geburtsaet  so  wichtige  Geschlech 
Verschiedenheiten  dar^  wie  das  Becken.    Dass  es  sich  hier  vorz 


weise   nur  um  das  kleine  Becken  handelt;  versteht  sich  von  sell^»  s 
denn  das  grosse  Becken  ist,   seiner  Weite  wegen,   von   keinem 
stimmenden,  hemmenden,  oder  fördernden  Einfluss  auf  die  G^bi 
Nur  im  kleinen  Becken  werden  Dimensionsänderungen  auf  den 
lauf  des  Geburtsgeschäftes  Bezug  haben  können. 

Der   anatomische   Charakter  des  weiblichen  Beckens  liegt 
dessen   Weite  und  Kürze.     Das  männliche  Becken  charakteriE 
sich    dagegen    vergleichungswcisc    durch    Enge   und   Höhe. 
Geburtsaet  bedingt  diesen  Unterschied.    Die   Bewegung  des  Kin< 
kopfes   durch   den  Beckenring  wird  leichter  durch  die  Weite 
Beckens,   und   ist  schneller  beendigt   durch  die  Kürze  desselb« 


Die  Weite  des  kleinen  Beckens  nimmt  beim  Weibe  in  dopp 
tcr  Beziehung   zu.    Erstens  gewinnt  die  ganze  Beckenhöhle  glei« 
massig  mehr   an   Umfang  als  die  männliche,  und  zweitens  geht 
konische   Beckenform   des  Mannes  beim  Weibe  in  eine  mehr  cyl 
drische  über,  indem  die  untere  Beckenapertur  weiter  wird. 

Der  grössere  Umfang  des  weiblichen  Beckens  wird  durch 
grössere  Breite   des  Kreuzbeins,  so  wie  durch  die  grössere 
der  Linea  arcuata  intenuiy  und  der  horizontalen   Schambeinäste 
dingt.     Die   mehr   cylindrische   Form    desselben    resultirt    aus    A' 
grösseren  Parallelismus  der  beim  Manne  nach  unten  convergirend< 
Sitzbeine.  Die  Pfannen  imd  die  Sitzknorren  stehen  somit  im  Weit^^ 
mehr  aus   einander,  und   der  Arcus  oasium  puhis   wird  offener  ui»  ^ 
weiter,  als  im  männlichen  Geschlechte,  sein  müssen.   Darauf  bemfc»^ 
eben  der  im  vorhergegangenen  Paragraphe  angegebene  Unterschierf 
von  Angnbis  und  Arcus  ossium  pnhis.     Letzterer  wird  noch  dadurcb 
vcrgrössert,  dass  die   absteigenden  Scham-  und  aufsteigenden  Sita- 
beinäste  wie  um  ihre  Axe  gedreht  erscheinen,  so  dass  ihre  inneren 
Ränder  sich  nach  vom  wenden.    Das  flache  und  stark  nach 


§.  14B.  Unterschiede  de«  mtanUehen  nnd  weiblichen  Beckens.  355 

^richtete  Kreuzbein  vergrössert  ganz  vorzüglich  den  Raum  der 
'leiblichen  kleinen  Beckenhöhle^  und  die  grosse  Beweglichkeit  des 
Steissbeins  bedingt  ebenso  augen&Uig  die  bedeutende  Erweiterungs- 
fihigkeit  des  Ausganges  während  des  Geburtsactes.  Die  Kürze  des 
'weiblichen  Bedkens  folgt  aus   der  geringeren  Länge  der  Sitzbeine. 

Das  grosse  Becken  bietet  keine  so  erheblichen  DiflPerenzen 
der  Durchmesser  dar,  und  zeichnet  sich  im  Weibe  nicht  so  sehr 
durch  seine  Weite,  als  durch  die  Schmalheit  und  Niedrigkeit  der 
Dannbeine,  vor  dem  männlichen  aus. 

Folgende  Tabelle  dient  zum  Vergleiche  der  wichtigsten  Durch- 
messer des  kleinen  Beckens  in  beiden  Geschlechtem. 

Apertura  pelvis  superior,                        im  Manne  im  Weibe 

Conjugata       4"  4"  3'" 

Querer  Durchmesser 4"  9'"  5" 

Schiefer  Durchmesser 4"  6'"  4"  8'" 

Umfang  der  Linea  innominata  .     .     .  15"  16"  6"' 
C^civum  pelvis. 

Gerader  Durchmesser 4"  4"  6"' 

Querer  Durchmesser 4"  4"  3"' 

Senkrechter    Durchmesser    von    der 

Linea  arcuata  zum  Tubei*  ossis  ischii    4"  3"  6"' 

Grösster  Umfang     . 13"  6"'  15"  6'" 

-^ pertura  pelvis  inferior. 

Veränderlicher  gerader  Durchmesser, 

von  der  Spitze  des  Steissbeins      .     2"  9"'  3"  4"' 
Constanter  gerader  Durchmesser,  von 

der  Symphysis  saa'o-coccygea      .     .     3"  6"'  4"  3"' 

Querdurchmesser 3"  4" 

Auf  die  Ausmittlung  der  Beckenwcito  legt  der  Geburtshelfer  grpssen  Werth, 
^  ^  zu  entscheiden,  ob  eine  Geburt  ohne  Kunsthilfe  möglich  ist,  oder  nicht.  Von 
^««onderer  Wichtigkeit  ist  eine  sufficiente  Grösse  des  geraden  Durchmessers  des 
^^eckeneinganges,  zwischen  Scham  fuge  und  Promontorium.  Allzu  starkes  Hinein- 
jagen des  letzteren  in  den  Beckenraum  macht  es  zu  keinem  Promontorium  honae 
'^Tpeij  nnd  die  Geburt  kann   durch  dasselbe  bis  zur  Unmöglichkeit  erschwert  wer- 
ben.   Daas   aber  selbst  bei   sehr  verengertem   Becken   einer  Schwangeren  durch 
Zusammenraffen  der  letzten  Wehenkraft  eine  normale  Geburt  möglich  ist,  beweist 
jener  Fall,  wo  eine  Gebärende,  bei  welcher  die  Unmöglichkeit  des  Gebarens  auf 
natürlichem  Wege  (wegen  Verkrüppelung  des  Beckens)  ärztlich  ausgemittelt  und 
festgestellt,   und   der  Kaiserschnitt  als  das  einzige  Rettungsmittel  für  Mutter  und 
Kind  resolvirt  wurde,   der   um  seine  Instrumenten  nach  Hause  eilende  Wundarzt 
bei   seiner    bewaffneten  Rückkunft   die    Frau   —   eines    gesunden  Knäbleins   ge- 
nesen fand. 

Der  veränderliche  gerade  Durchmesser  des  Beckenausganges  kann  nach 
Meckel  bis  auf  b  Zoll  erweitert  werden,  welche  Erweiterung  jedoch  nicht  gans 
xn  Gnnsten  der  Geburt  geschieht,  weil  der  constante  Durchmesser  des  AnifrAa* 
ges    nur  i''  8'"  misst    Die   gegen   das  Ende   der   Bchwangerscliaft  elato«' 
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Auflockemng  der  Symphyseu  dos  Beckens,  die  von  Galen  schon  ^kannt  («Mton- 
tiim  düatari,  »ed  et  tecari  tuto  poiiunt,  ut  intemit  tuoeurratur),  von  Pinean  und 
Hunt  er  constatirt  wurde,  bleibt  nicht  ohne  Einflnss  auf  die  Beckenerweüenuf. 
Bei  Frauen,  welche  schon  oft  geboren  haben,  sind  sämmtliche  Beckendarduneiser 
etwas  grosser,  und  die  Sympkyßi»  puhit  breiter,  als  bei  Jnnfffiranen.  Kan  will 
bemerkt  haben,  dass  der  rechte  schiefe  Durchmesser  des  Beckeneingmnges  haaer 
etwas  kürzer  als  der  linke  ist. 

Das  menschliche  Becken  unterscheidet  sich  durch  seine  Breite,  und  dorefa 
die  Neigung  seiner  Darmbeine  nach  aussen,  vom  thierischen,  dessen  Ona  iW 
schmal  sind,  und  senkrecht  stehen.  —  Die  breiten,  concaven,  und  nach  iiumb 
umgelegten  Darmbeine  können  einen  Theil  der  Last  der  Eingeweide  stfitsen,  imd 
sprechen  somit  fttr  die  Bestimmung  des  Menschen  zum  aufrechten  Gange. 

An  den  Becken  neugeborener  Kinder  sind  die  Geschlechtsunterschiede  Boeh 
nicht  wahrzunehmen,  wohl  aber  die  Racenverschiedenheiten,  wie  denn  das  Beckes 
eines  achtmonatlichen  Negerembryos  unserer  Sammlung  die  llngtovale  Form  lelun 
deutlich  erkennen  Iftsst. 


§.  149.  Oberschenkelbein. 

Das  Oberschenkelbein  (OsfemorU,  Femtir,  griechisch  ox&c;, 
daher  oxeXerov)  ist  der  längste  und  stärkste  Röhrenknochen,  und 
überhaupt  der  grösste  Knochen  des  Skelets. 

Das  seiner  Länge  nach  etwas  nach  vom  gekrümmte  Mittel- 
stück gleicht  einer  dreiseitig  prismatischen  Säide^  mit  vorderer, 
äusserer,  und  innerer  Fläche.  Von  den  drei  Winkeln,  oder  Kanten, 
ist  der  hinterste  der  schärfsto.  Er  heisst  Lmea  fispfra  femfyris^  und 
zeigt  zwei  Lefzen,  Lahia^  welche  gegen  das  obere  und  untere 
Ende  des  Knochens,  als  zwei  Schenkel  aus  einander  weichen,  wo- 
durch diese  Enden,  besonders  das  untere,  vierseitig  werden.  In 
oder  neben  der  Linea  fispera  liegen,  an  nicht  geiiau  bestimmten 
Stellen,  ein  oder  zwei,  nach  oben  dringende  Emährungslöcher.  I»t 
nur  Eins  vorhanden,  so  befindet  es  sich  gewöhnlich  unter  der  Län- 
genmitte der  Linea  aspet'a. 

Das   obere    Ende  hat   eine   unverkennbare   Aehnlichkeit  mit 
jenem    des   Oberarmbeins.     Es    bildet   mit   dem  Mittelstücke  einen 
Winkel,   welcher  grösser  ist    als   ein   rechter,  und    hat   auf  einem» 
von    vom   nach  hinten    etwas    comprimirten,  langen  Halse  (Ooflw* 
femfn'is),   einen  kugelrunden,   überknorpelten   Kopf  {Caput  femori») 
aufsitzen,   auf  welchem    eine    kleine   rauhe    Grube    (Foveola)   zuT 
Insertion  des  runden  Bandes  dient.  Der  Kopf  bildet  y,  einer  Kuge^ 
von  20 — 22  Linien  Durchmesser.  Die  grössere  Dicke  des  Schenkel' 
halses  in   der  Richtung   von  oben    nach  unten  als  von   vom  nacb 
hinten,   lässt  ihn  den   Stössen   in  verticaler   Richtung,  wie  sie  beii^ 
Sprung,    beim   Lauf,    und    beim   Fall    auf  die    Füsse    vorkommen^ 
besser  widerstehen,  als  den  von  vom  nach  hinten  wirkenden  Brecb' 
gewalten.  —  An  der  winkelig  geknickten  üebergangssteille  des  Halse0 
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in  liag  MittelstUck,   ragen   zwei  Hücker,   ak  sugenannte   Rollhilgel 
I     'Troehanteree,  von  tpc/i^,  Radspeiche)  hervor,  welche  filr  die  Dreh- 
I     mufikelD  des  Schenkels  als  Hebelarme  dienen,   und  ihnen  ihre  Wir- 
I     Iraug   erleichtern.     Der    äussere    Rollhügel   ist   bedeutend    grösser 
I     ili  der  innere,  liegt  in  der  verlängerten  Axe  des  MittelstUcks,  ateht 
I     ilto  gerade  naeh  oben  gerichtet,   und   hat  an   seiner  inneren  Seite 
I     eine    Grube    —     Foeta     trockanterica.       Der    ihm    entgegengesetzte, 
I     kleinere    innere    Rollhügel    steht    etwas    tiefer,    als    ein    nach    hin- 
»n  gerichteter    stumpfer    Kegel,    der    mit    dem    grossen   Rollhügel 
I     durch    eine    vordere,    nur    schwach    angedeutete,    und    eine    hin- 
tere,  «charf  aufgeworfene,    rauhe  Verbindungslinie   {Linea   inlerh-o- 
rhanterica    anterior    et  postmor)    vereinigt    wird.     Der    Unssere    Roll- 
l  hOgel  l&sst  sich  um  lebenden  Menschen,  durch  die  ihn  bedeckenden 
I  Weichlheile    hindurch,   sehr   gut    fühlen,    —    der    innere    nicht,    da 
Br   von  der   Musculiitur  an   der   inneren   Seite    des  Schenkels   ganz 
maskirt  wird. 

Das  untere  Ende  des   Üb  ersehe  nkelb  eins  ähnelt  einer  mas- 
l*igen  Rolle.    Es  zeigt  nSralich  zwei,  nur  an  ihren  unteren  und  vor- 
dren  Gegenden   überknorpelte    ^norren   —   Gnidylua   extermta   et 
*"*«■»( tta.     Die   Ueberknorpelung   dos   einen   Knorrens   setzt   sich   an 
der  vorderen  Seite   in  jene   des   anderen   ununterbrochen   fort,   ujid 
'^'Idet  zwischen  diesen  beiden  Knorren  eine  sattelfiirmige  Vertiefung, 
^•0  Analogon  der  Rolle  am  unteren  Ende  des  Oberarmbeine,  in  wel- 
'^Oer   die    Kniescheibe   bei    den   Struck-   und  Beugebewegungen   des 
Unterschenkels  auf-  und  niederglettet.  Hinten  sind  beide  Condyli  durch 
^Ute  tiefe,  nicht  überknorpelte   Grube   (Foisa  poplitea  ».  intercondy- 
"'**<i«a)  getrennt.     Der  äussere  Condylus  ragt  mehr  nach  vom  her- 
*tt8,   als    der    innere,    und    ist  zugleich    um   3   Linien   kürzer   und 
'•^iter,  als  letzterer.  Ein  senkrechter,  von  vorn  nach  hinten  gehen- 
'^r  Durchschnitt  jedes  Condylus,   giebt  keim?  kreisförmige,  sondern 
Segment  einer  Spirallinie,  welche,  oline  einen  grossen  Fehler  zu 
gehen,  und   um   den   später   zu   betrachtenden   Mechanismus   des 
iegelcnke    tasslieher    darzustellen,    als    elliptisch    angenommen 
irdco  kann.    An  der  äusseren  Seite  jedes  Condylus   bemerkt  man 
™**e  flache,    rauhe  Erhebung  (Ttilittrmitaii  amdyli)  fiir  den  Ursprung 
^r  Seitenbftnder. 

Arn  weiblichen  Sclienkelbeiiie  uieuliumt  iloi:  Usla  lAuger,  und  mehr  wag- 
•«cbL  .\nch  iler  Lfingeounterachied  batder  Comljli  am  ii  nie  reo  Ende  iil  im 
"Weibe  bedeoleDder.  Da  das  Oberschenkelbein  nicht  vertioal,  und  mil  meinem 
OMpaou  nicht  p&ralli'l  Eiini  Knie  ht^rabllufl,  Mindern  mit  ihm  conrergirt,  so  wer- 
dtn  lU»  unteren  ICndcn  der  Cnndyli,  iiuKuitchtut  ihrer  vprau  hie  denen  LNngc,  doch 
■0  ilemlicb  in  einer  Iiori/uuUUen  Ebeim  liegen.  —  Diu  Uichlung  beider  ächenkel- 
heinc  bildi^t  mit  der  Vi<rbiudliiig>liiiie  bsider  Pfftnuen  oin  Dreiuuk,  deaann  Buis 
heim    Weibi.',    wegen   grnasorer   PfaDueudiatant,    breiter   'M~    —    Die    SjiiUo 

L.Tjwh^nWrr   Uu^L  mit  dem  Mittelpuakto  dea  Schenk  elkopCea  in  glcishK-j 
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Höhe.  Eino  die  Mittelpunkte  beider  Schenkelköpfe  verbindende  Linie,  gibt  die 
Axe  für  die  Beuge-  und  Streckbewegung  des  Stammes  auf  den  Köpfen  der  Ober- 
schenkelbeine. Der  Schwerpunkt  des  menschlichen  Körpers  liegt,  beim  Erwach- 
senen, beiläufig  sy^  Par.  Zoll  über  der  Mitte  dieser  Axe. 

Nur  beim  Menschen  und  einigen  Affen    übertrifft   das   Schenkelbein   da» 
Schienbein  an  Länge.  —  Das  längste  Schcnkelbein  wird  im  Wiener  anatomischem 
Museum  aufbewahrt    Es  misst  26  Zoll  6  Linien.    Das  dazu  gehörige  Sehienbeii^ 
hat  eine  Länge  von  21   Zoll  9  Linien,   und  das  Hüftbein  (von  der  Mitte  de^r- 
Crista  bis   zum    Tuber  Uchii)  von  12    Zoll.     Das    im    anatomischen  Museum  s%:^ 
Marburg   aufbewahrte    Schenkclbein,    welches    für   das    grösste    galt,    miist  mm.  ^^ 
23  Zoll  Sy,  Par.  Linien.  —   Bei  angeborener  Verrenkung  des  Hüftgelenks  feh^^^t 
zuweilen  am  Schenkelkopfe  das  Grübchen  für  das  runde  Band.  —   Ueber  ein^^-n 
dem    Processus   supracondyloideus    kumeri    analogen    Fortsats   des    Schenkelbel" 
handelt  sehr  ausführlich   Grub  er,   in  seiner  Monographie  des  CanaU» 
dyloideusy  etc.  Petersburg,  1866.  Ich  habe  ihn  an  Lebenden  beobachtet  (Sil 
berichte  der  kais.  Akad.  1858). 


§.  150.  Hüftgelenk. 

Das  Hüftgelenk  {Artkulatio  coxae  s.  femoris)  theilt  mit  d< 
Kniegelenk    den   Ruf    des    stärksten    und    festesten    Gelenkes    c5l^> 
menschlichen  Körpers.    Die   Bestimmung   der   unteren   Extremi'fc&'^ 
als  Stütze  des  Körpers  beim  aufrechten  Gange  zu  dienen,  macb^^ 
eine  grössere  Festigkeit  des  Hüftgelenks,   und   eine  beschrÄnkt^*"^ 
Beweglichkeit  desselben  nothwendig,  als  am  Oberarmgolenk  gefti**' 
den  wurde.    Das  tiefe  Eindringen  des  Schenkelkopf  es  in  die  Pf»**' 
nenhölile,  bedingt  jene  Form  beschränkter  Arthrodie,  welche  in  d^' 
Sprache  der  Techniker  Nussgelenk  heisst.    Die  Tiefe  der  Pfaoti^ 
wird    durch    einen    faserknorpeligen    Ring,    welcher    auf    deöi 
Supeixilium   acetnbuU    fest    aufsitzt,    und   in    einen    freien    scharf^ö** 
Rand  auslauft,  vergrössert.     Dieser  Ring  (Limbus  cartilagineus 
tahuli)  geht  über  die  Inciaura  acetahuli  brückenartig  weg,  und 
wandelt  sie  in  ein  Loch,  durch  welches  Blutgefässe  in  die  Pfanne 
höhle  dringen.     Die  fibröse  Kapsel  des  Gelenks  entspringt  vo 
rauhen  Umfange  des  knöchernen  Pfannenrandes,  schliesst  somit  d^^** 
faserknorpeligen   Ring  noch   ein,    und    befestigt    sich   vom    an    d^^^ 
Lintia  intei'trochanteinca  anterior^  hinten  dagegen  nicht  an  der 
sondern,  mit  nach  aufwärts  umgeschlagenen  Fasern,  an  die  hintei 
Fläche  des  Schenkelhalses  selbst,  und  zwar  in  geringer  Entfenum^    S 
über   der  Linea   intertrochanterica  posterior.     Dieser  nach  -innen 
geschlagene,    an    die    hintere  Fläche   des  Schenkelhalses  sich 
rirendo  Theil  der  Kapsel,  ist  sehr  dünnwandig,  und  es  fehlt  nick  ^ 
an  Autoren,  welche  die  hintere  Kapselwand  gar  nicht  an  den  Eno  ^ 
chen  adhäriren  lassen.    Dem  Gesagten  zufolge  schliesst  die  fibröse 
Kapsel  des  Hüftgelenks,  auch  den  Hals  des  SchenkelbeinB  in  sich 
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ein,  und  zwar  Bein«  ganze  vordere  Fläche,  und  den  gröBseren  Theil 
der  hinteren. 

Die  vorder«  Kapsclwand  wird  durcli  ein  von  der  Spina  ante- 
rior inferior  oaiii»  Hei  entspringendes,  utiigemein  starkes,  4 — 5  Linien 
dickes  Band  veratftrkt  (Ligamentum  Bertini,  s.  accessorium  anticum), 
«elches  theils  an  der  Linea  interti-ockanterica  'inferior  endigt,  theils 
mit  zwei,  uni  den  Hals  des  Femur  he  ruiu  geh  enden,  und  sich  hinten 
einer  Schlinge  vereinigenden  Schenkeln,  eine  All  Hai  ab  and 
{Zma  orbictiUiris  Webgri)  bildet,  welches  nirgends  an  den  Hals  selbst 
•dbaiirt,  Bondem  ilui  nur  lose  umsebliesst.  Die  Zona  beschränkt 
die  Streckung  des  Scbenkeiis,  ohne  seine  Beugung  oder  Axen- 
irehung  zu  hemmen,  —  das  Ligamenttim  Rei-tlni  liemmt  die  Ziizie- 
fcuag  und  die  Auswärtsrullimg,  aber  nicht  die  Einwärtedrehung.  — 
Die  Synovialkapsel  überzieht  die  äbröBe  Kapsel,  den  Livtbu» 
tartilagineiia ,  und  den  Hals  des  Schenkelbeins ;  die  KcibHächen  der 
Gelenkknorpcl  erhalten  von  ihr  keinen  üeberzug.  In  der  Höhle  des 
Geienks  liegt  das  runde  Band  des  Schenkelkopfes  (Ligamentum 
teifi),  welches  an  der  Incisura  acetabuli  entspringt,  imd,  bei  rich- 
tiger Neigung  des  Beckens,  senkrecht  zur  Grube  des  Schenkel- 
kopfes aufsteigt.  Das  Band  besteht  oberflächlich  aus  festeren  Faser- 
•chichten,  aU  im  Inneren,  wo  nur  locker  verbundene,  und  mit  Fett 
noiennischte  Bindegewebsbündel  auftreten,  deren  Querschnitt  dem 
Binde  den  Anschein  von  Hohlsein  giebt.  Man  hat  dem  Ligamen- 
Im»  tere»  den  Zweck  zugemuthet,  die  Zuziehung  des  Schenkels  zu 
beecb'änken.  Dieses  ist  nicht  der  Fall,  da  nach  Durchschneidung 
Je»  Bandes  in  der  von  der  Beckenhöhle  aus  eröffneten  Pfanne, 
Jie  ZnziehungsfUhigkeit  dea  Schenkels  nicht  vermehrt  wird.  Das 
Biiuige  Hemmungsmittel  der  Zuziehung  liegt  .im  Lig.  Beitini.  Das 
IBnde  Band  hätte,  wenn  es  in  die  Höhle  des  Gelenkes  vorragen 
*tlrde,  durch  Beibung  viel  zu  leiden  gehabt  Ja  selbst  seine  Exi- 
wäre  compromittirt ,  wenn  nicht  die  knorpellose  Fovea  aceta- 
*i'  zu  seiner  Auftiahme  bereit  stünde.  Es  giebt  keine  vollkommene 
trrenkung  dea  Hüftgelenks  ohne  ZcrrciBsung  des  runden  Bandes. 
|>ligcborenes  Fehlen  des  Bandes  gehurt  als  Thierähnliehkeit  [Ele- 
nantj  zu  den  grössten  Seltenheiten. 

Wodurch  wird  der  Schenkelkopf  in  der  Pfanuc  gehalten?  —  Die  Lüsung 
dieser  Frftge,  die  wir  den  UnterBuchiingen  der  Gebrüder  We  b  er  verdanken 
lUecbajiik  der  menschticben  Gehwerkzeuge.  Gstüngen,  1S3G),  fUhrle  zu  dem 
IberraicIieadeD  Keaaltate,  diu»  daa  Ziusmmenh alten  der  Knochan  iin  KUftgelenke 
luu  Tom  Druck  der  AtHmosphlre  abhängt;  eine  Wahrheit,  die  rtlr  alle  flbrigen 
Qdenke  in  gleicher  Weise  ^It.  —  Bei  den  Nuiagelenken,  die  der  Mechaniker 
btat,  hat  die  Pfanne,  wenigati-n«  in  einem  ihrer  BBgen,  mehr  als  IHO",  itmfawt 
isiiut  den  Eopf,  und  VAaat  ihn  nicht  heraus.  Die  menschliche  Hfiftpfnnne  hilf 
b  keiiiein  ihrer  Bögen  mehr  als  180  °.  Der  Litnbui  cartUaginmu  gehi  wohl  Ober 
lea  p^Hlen  Kreis  des  Schenkelkopfes  hinaus,  kann  ihn  aher  nicht  in  der  Pfanne 
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zurückhalten )  da  er  in  diesem  Falle  durch  die  Reibung  bald  abgenfltet  oa« 
unbrauchbar  gemacht  würde,  eine  so  schwere  Last,  wie  sie  in  der  ganxQ- 
unteren  Extremitftt  mit  ihren  Weichtheilen  gegeben  ist,  zu  tragen.  Die  E[i4>8< 
und  die  Zona  orbictdaris  können  am  Cadaver  zerschnitten  werden,  ohne  da« 
der  Kopf  aus  der  Pfanne  weicht  Sie  nützen  also  für  das  Verbleiben  des  Schei 
kelkopfes  in  der  Pfanne  eben  so  wenig,  wie  der  knöcherne  und  der  knorpelig 
Pfannenrand.  Um  den  Einfluss  des  Luftdrucks  bei  der  Fixiruug  des  Schenke 
kopfes  in  der  Pfanne  einzusehen,  stelle  man  sich  einen  hohlen  Cjlinder  tob 
Durchmesser  der  Pfanne  vor,  welcher  oben  blind  abgerundet  endigt.  In  die 
untere  Oeffnung  desselben  passe  man  den  Schenkelkopf  ein,  und  schliesse  m 
dadurch  luftdicht.  Denkt  man  sich  nun  die  Luft  im  Cjrlinder  verdünnt  werdti, 
so  muss  der  Schenkelkopf  durch  den  äusseren  Luftdruck  aufsteigen,  und  ist  im 
Cylinder  ganz  luftleer  geworden,  so  wird  der  Schenkelkopf  am  oberen,  pfannoD' 
ähnlichen  blinden  Ende  desselben  anstehen.  Das  Stück  des  Cylinders,  welch« 
der  Schenkelkopf  während  seines  Aufsteigens  durchlaufen  hat,  kann  man  nan 
wegnehmen,  und  durch  einen  faserknorpeligen  Ring  (L4mbu»  cartüa^eut)  e^ 
setzen,  welcher  sich  um  den  Kopf  des  Schenkelbeins  genau  anlegt.  Bei  jedem 
Versuch,  den  Schenkel  aus  der  Pfanne  zu  ziehen,  und  dadurch  in  der  PfauM 
einen  luftleeren  Raum  zu  bilden,  wird  der  äussere  Luftdruck  den  faserknor- 
peligen  Ring,  wie  ein  Ventil,  um  den  Kopf  herum  andrücken,  und  das  He^ 
austreten  des  letzteren  verhüten.  Bohrt  man  in  den  Pfannengrund  vom  Becken 
aus  ein  Loch,  so  hält  die  einströmende  Luft  dem  äusseren  Luftdrucke  dii 
Qleichgewicht  Der  Schenkel  wird  nicht  mehr  durch  den  Luftdruck  balandit, 
sondern  tritt,  seiner  Schwere  folgend,  so  weit  aus  der  Pfanne  heraus,  bis  er  tob 
Lknbtts  cartiUigineiu  getragen  wird.  Zerschneidet  man  diesen,  so  fällt  der  Sehen- 
kelkopf  ganz  heraus.  Wird  der  Schenkelkopf  in  die  Pfanne  wieder  zurflck' 
gebracht,  uud  das  Bohrloch  hierauf  mit  dem  Finger  zugehalten,  so  balancirt  er 
wieder,  wie  früher,  und  stürzt  nach  Entfernung  des  Fingers  neuerdings  herab. 
Da  die  Grösse  der  Kraft,  mit  welcher  der  Luftdruck  auf  das  Hüftgelenk  wirkt, 
gleich  ist  dem  Gewicht  einer  Quecksilbersäule  von  der  Höhe  des  Barometer 
Standes,  und  dem  Umfange  der  auf  eine  Ebene  projicirten  Pfannenarea,  so  ISift 
sich  diese  Grösse  leicht  berechnen,  und  wird  dem  Gewichte  der  unteren  Extre- 
mität gleich  gefunden. 

Dem  Gesagten  zufolge  äquilibrirt  der  äussere  Luftdruck  den  Schenkel  im 
Pfannengelenk.  Der  Schenkel  schwingt  somit  bei  seinen  Bewegungen  wie  eio 
Pendel  ohne  Reibung ,  und  die  Gesetze  der  Pendelschwingungen  finden  auf  die 
Bewegungen  des  Schenkels  volle  Anwendung.  Sie  erklären  uns,  warum  alk 
Schritte  desselben  Menschen  gleich  lang  sind,  warum  kleine  Menschen  kuxie 
und  grosse  Menschen  lange  Schritte  machen,  warum  die  Bewegungen  kleinei 
Menschen  schnell  und  hurtig,  jene  grosser  Menschen  gravitätisch  und  langtao 
sind,  warum  ein  kleiner  und  grosser  Mensch  Arm  in  Arm  nur  schwer  zusammen 
gehen,  und  bald  aus  dem  Schritt  fallen,  warum  mau  im  Militär  die  grossen  Leati 
in  eigene  Compagnicn,  und  die  grössten  davon  in  eine  Reihe  stellt,  u.  v.  a. 

Gegen  die  We herrsche  Lehre  ist  in  neuester  Zeit  von  E.  Rose  schwere 
Bedenken  erhoben  worden  (Mechanik  des  Hüftgelenks,  im  Archiv  für  Anat  1866' 
Die  Schlüsse,  zu  welchen  Rose  durch  Versuch  und  Beobachtung  an  Kranket 
gelangte,  sind:  dass  der  liuftdruck  für  die  Festigkeit  des  Hüftgelenks  belanglo 
ist,  und  dass,  nebst  der  durch  die  Sj/novia  bedingten  Adhäsion  der  Gelenkflächei 
vorzugsweise  den  Muskeln  und  Bändern  das  Zusammenhalten  der  Knochen  ii 
Hüftgelenke  obliegt 
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§.  151.  Enochen  des  Unterschenkels. 

Das  Skelet  des  Unterschenkels  besteht  aus  zwei  langröhrigen 
Knochen:  dem  Schien-  und  Wadenbein,  welchen  ein  kurzer  und 
dicker  Enochen:  die  Kniescheibe,  als  Zugabe  beigesellt  ist. 

A.  Das  Schienbein,  Tibia  (alter  Name  Canna  major)  ist  der 
grössere   von   beiden^   und,   nächst   dem    Schenkelbein,   der  grösste 
Röhrenknochen.    Seine  Gestalt  gleicht  einer  Schalmeie,  deren  Mund- 
stück der  gleich  zu  erwähnende  Knöchel   vorstellt,   daher  der  latei- 
nische  Name    Tibia   (tibiis^  caiiei*e).    Das    Schienbein    bildet    die 
eigentliche  knöcherne  Stütze  des  Unterschenkels,  und  übertrifft  das 
an  seiner  äusseren  Seite  liegende  Wadenbein  viermal  an  Masse  und 
Gewicht  Sein  Mittelstück  ist,  wie  bei  allen  bisher  abgehandelten 
langen  Enochen,   eine    dreiseitige    Säule.    Die   vordere   besonders 
scharfe  Eante  heisst  Schienbeinkamm  —  Ci^ta  tibiae.    Sie  kann 
am   lebenden   Menschen   durch   die   Haut  hindurch  gefühlt  werden. 
Minder    scharf  ist   die   äussere,   und   am   stumpfsten  die  innere 
Kante.  Die  hintere,  ebene  Fläche  zeigt  in  ihrem  obersten  Theile 
eine  rauhe,    schief  von   aussen  und   oben,   nach  innen   und  unten 
laufende   Linie   (Linea  paplitea).    Neben   dem   unteren  Ende  dieser 
Linie   liegt,    nach    der   äusseren   Eante    zu,    das   grösste    aller  Er- 
n&lirangslöcher,  welches  schief  abwärts  in  den  Enochen  dringt  Die 
äussere    Fläche  erscheint    der  Länge   nach  concav,   die   innere 
etwas   convex.     Letzteres    ist    durch    die    Haut   hindurch  leicht   zu 
^^^en.    Das   obere  Ende   breitet  sich  wie  ein  Säulenknauf  in  die 
*wei  seitlich  vorspringenden   Schienbeinknorren  {Condyli  tibiae) 
*^  welche   an  ihrer   oberen  "Fläche   nur  sehr  wenig  vertiefte  Ge- 
lenkflächen'  besitzen.     Die    Gelenkfläche    des   inneren   Condylus   ist 
etwas   tiefer   ausgehöhlt,   und   steht   zugleich    etwas   höher,   als   die 
*^88ere.  Zwischen  beiden  Gelenkflächen  liegt  eine,  in  zwei  stumpfe 
spitzen     getheilte     Erhabenheit     (Eminentia    s.    Acclivitas    intei'con- 
^yloidea),   welche    vor  und  hinter    sich   rauhe   Stellen   ftlr  die   An- 
^^ftung  der  Ereuzbänder  des   Eniegelenks  liegen  hat    Jeder  Con- 
^i^lus  ist   mit  einem  breiten,  senkrecht  abfallenden,  porösen  Rande 
^^geben.     Unter    der    vorderen    VerbindungssteDe    beider   Ränder, 
bemerkt   man  den   Schienbeinstachel   (Spina,  besser  Tuberositas 
^ibiore)    als    Ausgangspunkt    der    vorderen    Eante    des    Mittelstücks. 
^Am  hinteren  seitlichen   Umfange   des  äusseren  Condylus  sieht  mau 
^ine    rundliche,  kleine,  schräg   nach   abwärts  sehende  Gelenkflächc, 
für  das  Eöpfchen  des  Wadenbeins.  —  Das  untere  Ende  hat  eine 
viereckige,  nach  abwärts  schauende,   von  vorn  nach  hinten  concav^ 
Gelenkfläche,   welche   nach  innen  durch  einen  kurzen,  aber  breiten 
und  starken  Fortsatz,  den   inneren  Enöchel,  Malleolus  üUerny^- 
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begrenzt    wird,    dessen    Gelenkflächc    mit   der    ersteren   fast   eine 
rechten  Winkel  bildet    Am  hinteren  Theile  des  inneren  Knöchels^ 
verläuft  eine  Furche  ftlr  die  Sehne  des  hinteren  Schienbeinmuskel^ 
Dem  inneren  Knöchel  gegenüber,  zeigt  das  untere  Ende  des  Schier^ 
beins  an  seiner  äusseren  Gegend  einen  zur  Aufnahme  des  Wadeicr 
beinendes  dienenden  Ausschnitt,  Incistira  peronea. 

Das  Schienbein  nimmt  nur  bei  Individuen,  die  in  ihrer  Ju^nd  Anli^^ 
zur  Rhachitis  hatten,  eine  leise  Bie^ng  nach  vom  und  aussen  an.  Seine  v^^. 
dere  Kante  ist  jedoch,  selbst  bei  vollkommen  gut  gebauten  Füssen,  an  der  obe-vtQig 
Hälfte  nach  innen,  an  der  unteren  nach  aussen  gebogen,  also  sehwach  S-  o^er 

wellenförmig  gekrümmt. 

* 

B.  Das  Wadenbein,  ^Fibula,  Perone,  Canna  minor,  assocürt 
sich  als  schlanker  Nebenknochen  dem  Schienbein.  Es  hat  mit 
diesem  gleiche  Länge,  steht  aber  im  Ganzen  etwas  tiefer,  so  da« 
sein  oberes  Ende  oder  Köpfchen  (Capitulum)  an  die  nach  ab- 
wärts gerichtete  kleine  Gelenkfläche  des  Coiidylus  extemus  tibiaej 
nicht  aber  an  den  Oberschenkelknochen  anstösst,  und  sein  unteres 
Ende,  welches  den  äusseren  Knöchel  {Malleolus  extemus)  bildet, 
weiter  herabreicht,  als  der  Malleolus  lixtei-nua  des  Schienbeins.  Die 
dem  Schienbeine  zugekehrte,  überknorpelte,  innere  Fläche  des  äasee- 
ren  Knöchels  steht  mit  der  entgegensehenden  Fläche  des  inneren 
Knöchels  parallel,  also  senkrecht,  wodurch  eine  tief  einspringende 
Gelenkhöhle  für  den  ersten  Fusswurzelknochen  (Sprungbein)  zu 
Stande  kommt.  An  seinem  liinteren  Rande,  welcher  seiner  Breite 
wegen  besser  als  Fläche  zu  bezeichnen  wäre,  bemerkt  man  die 
zuweilen  nur  seicht  vertiefte  Furche  für  die  Sehnen  des  langen 
und  kurzen  Wadenbeinmuskels.  Das  Mittel  stück  ist  ein  unregel- 
mässig vierkantiger  Schaft,  dessen  vordere  schärfste  Kante  Cmia 
ßbulae  heisst,  dessen  innere,  dem  Schienbein  zugekehrte,  stumpfe 
Kante  dem  Ligamentum  interosseum  zur  Anheftung  dient.  Gegen 
das  Köpfchen  hinauf  geht  die  vierseitige  Gestalt  des  Mittelstücks 
in  eine  dreiseitige,  zuweilen  auch  durch  Abnindung  der  Kanten 
in  eine  mehr  cylindrische  Form  über,  imd  dieser  dreiseitige  oder 
nmdliche  Theil  des  Knochens  ist  es,  welcher  von  einigen  Anatomen 
als  Collum  ßbulae  benannt  wird. 

C.  Die  Kniescheibe,  Patella  (Rotulay  Mola,  Scutum  genu,  0» 
thyi-etnäes,  Epiganis),  wurde  ihres  Verhältnisses  zur  Strecksehne  des 
Unterschenkels  wegen,  von  Bertin  für  ein  wahres  Sesambein  erklÄrt, 
—  le  grand  os  sesammde  de  la  jambe,  Ihre  bei  beiden  Geschlech- 
tem, und  bei  Individuen  eines  Geschlechtes,  bemerkbare  Verschie- 
denheit an  Grösse  und  Stärke,  hängt  von  der  Intensität  der  Wir- 
.kung  der  Unterschenkelstrecker  ab.  (Bei  Ajax  Telamonius  lässt 
sie  Pausanias,  handgross  sein!)  Bei  richtiger  Würdigung  hält  sie 
ganz   gut  den  Vergleich   mit  dem  Olekranon  der  Ulna  aus,  da  sie, 
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wie  dieses 9    den    Strecksehnen    zur   Anheftung   dient.     Die    Patella 
wäre   demnach   ein   frei   und  selbstständig    gewordenes    Olekranon. 
Wie  das  Olekranon  in  dem  Einschnitte  der  Trochlea  des  Oberarms 
beim  Strecken  und  Beugen   des    Vorderarms   auf  und  nieder  geht, 
eben  so   gleitet  die  Kniescheibe  in  der  Vertiefung  zwischen  beiden 
Condyli  femoris  beim  Strecken  und  Beugen  des  Unterschenkels  auf 
und   ab.      Ihre    Gestalt    mag    herz-    oder    kastanienförmig    genannt 
werden,    mit   einer    oberen    Basis,    und    unteren    Spitze,    welche 
durch   ein   sehr   starkes    Band    {Ligamenhim  patellae  proprium)    mit 
der  Spina  tibiae  zusammenhängt.    Ihre   vordere  Fläche  ist  convex 
und  rauh,  ihre  hintere  besteht  aus  zwei  unter  einem  sehr  stumpfen 
Giebel   zusammenstossenden,   flach    concaven    Gelenkflächen,    einer 
Ätisseren  grösseren,   die  dem    Condylus  ext^mus,  und  einer  inne- 
ren kleineren,  die  dem   Condylus  inteimus  femoris  entgegensieht. 

Kleinere  Unterabtheilungen  oder  Facettimngen  hier  anzuführen,  halte  ich, 
fllr  elementare  Vorträge  nicht  erspriesslich.  Ausführliches  hierüber  giebt  Robert, 
in    seinen:  Untersuchungen  über  die  Mechanik  des  Kniegelenks.  Giesscn,  1855. 

Das  Schien-  und  Wadenbein  werden    oben   durch  die  straffe 
'^^'ticulatio  tibio-ßbtUaris^   ihrer  Länge   nach   durch   die  Membrana 

m 

****eroMea,  und  unten  durch  die  vorderen  und  hinteren  Knöchel- 
t>  Ander,  welche  vom  Malleolus  exteitius  quer  zum  vorderen  und 
'filteren  Ende  der  Incisura  ßbidaris  des  Schienbeins  laufen,  ver- 
bunden, und  können  ihre  wechselseitige  Lage  nur  in  geringem 
^^ade  ändern.  Eine  Fortsetzung  der  Synovialkapsel  des  Sprung- 
gelenks dringt  von  unten  her,  als  eine  kleine  Tasche  oder  Blind- 
®^ck,  zwischen  die  vorderen  und  hinteren  Knöchelbänder  ein. 


§.  152.  Kniegelenk. 

Die .  mechanische  Einrichtung  des  Kniegelenks  [Articulatio  gentt) 
^    ^empelt  dasselbe. zum  Winkelgelenk,  erlaubt  aber  dem  Unterschcn- 
"^^^l,    nebst    der  Beugung  und   Streckung,   im    gebeugten   Zustande 
^Xoch  eine  Axendrehung  (Pronation  und  Supination),   welche  bei  ge- 
strecktem Knie   nicht  möglich  ist.     Wir  haben  es   somit  wie   beim 
^^Ubogengelenk   mit  einem  Trocho-ginglymus  zu  thun.    Im  Ellbogen- 
;^elenk    war  die   Winkelbewegung    und    die    Axendrehung  auf  ver- 
schiedene Knochen   vertheilt;  —  im  Kniegelenk,  wo  von  den  Kno- 
chen   des    Unterschenkels    nur    das    Schienbein    als    theilnehmender 
Knochen  auftritt,  muss  durch  eine  besondere  Modification  der  Bän- 
der,  die  CoSxistenz    dieser  beiden,   sonst   einander  ausschliessenden 
Bewegungsarten,  an  Einem  Knochen  möglich  gemacht  werden.    Im 
EUbogengelenke    wurde    das    Maximum    der    Beugung    durch    das 
Stemmen   des    Processus   coronoidetts    in    der   Fovea   supratrockU 
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anteriarf  und  das  Maximum  der  Streckung  durch  das  Stemmen  des 
Olekranon  in  der  Fovea  suprtxtrochlearis  posterior  bestimmt;  —  im 
Eoiiegelenke  fehlen  am  Schienbein  solche  stemmende  Fortsätie, 
und  doch  kann  man  den  Unterschenkel  nicht  auf  mehr  als  180* 
strecken^  und  nur  mit  Mühe  so  weit  beugen^  dass  die  Ferse  die 
Hinterbacke  berührt.  Die  Ursache  dieser  Beschränkimg  liegt  einzig 
und  allein  im  Bandmechanismus^  der  an  diesem  Gelenke  eine  Com- 
plicirtheit  besitzt,  wie  sie  bei  keinem  anderen  Gelenke  vorkommt 
Der  Bandapparat  des  Kniegelenks  besteht  aus  folgenden  Ein- 
zelnheiten: 

1.  Die  zwei  halbmondförmigen  Zwischenknorpel,  Fibro- 
cartilagines  interarticularea  (auch  BemUunaree^  falcatae,  lunatae,  m^ 
niscoidecie).  Die  stark  convexe  Oberfläche  der  beiden  Cbndyli  femorit 
würde  die  flachen  Gelenkebenen  der  CondyU  tibme  nur  an  einem 
Punkte  berühren,  wenn  nicht,  durch  die  Einschaltung  der  Zwischen- 
knorpel,  der  zwischen  den  CondyU  fefinoria  und  tihiae  übrig  blei- 
bende Raum  ausgefüllt,  und  die  Berührungsfläche  beider  dadurch 
vergrössert  würde.  Jeder  Zwischenknorpel  hat  die  Gestalt  eines  C, 
oder  Halbmondes,  dessen  convexer  imd  dicker  Rand  gegen  die 
fibröse  Kapsel,  dessen  concaver  schneidender  Rand  gegen  den 
Berührungspunkt  der  Condyli  sieht.  Beide  Zwischenknorpel  sind 
nicht  gleich  gross.  Der  innere  ist  weniger  gekrümmt,  und  am 
convexen  Rande,  der  mit  der  fibrösen  Kapsel  verwächst,  höher, 
somit  weniger  beweglich,  als  der  äussere,  der  eine  schärfere  Krüm- 
mung hat,  niedriger  ist,  und,  da  er  mit  der  fibrösen  Gelenkkapsel 
nicht  verwächst,  sondern  nur  durch  eine  Falte  der  Synovialhaut 
mit  ihr  verbunden  wird,  sich  einer  grösseren  Verschiebbarkeit  er- 
freut. Die  durch  ein  kurzes  Querband  verbundenen  vorderen  Enden 
beider,  sind  in  der  Grube  vor  der  Eminentia  vntercondyloidea  des 
Schienbeins,  die  liinteren  Enden  hinter  dieser  Erhabenheit  durch 
kurze  Bandfasern  befestigt. 

Die  Zwischenkuurpel  vertiefen   die  Beichten  Gelenktiächen  der  Schienbein' 
kuorrcn,  und  adaptiren   sie    der  Convexität  der  Schenkelbeinknorren,  —  sie  vcf 
grossem    die    Contactflächon    des    Gelenks,    und    verhüten    dadurch    die   gewiss^ 
Abnützung   der  sich    reibenden   Condyli.     Sie    vermehren   die   Stabilität   des   Ge' 
lenks,   dämpfen    als    elastische   Zwischenpolster    die   Gewalt   der   Stösse,   die  da^ 
Gelenk    beim   Sprunge  auszuhalten   hat,   und  verhindern,   da   sie  den  laftleere0^ 
Raum  des  Gelenks  ausfüllen,  eine  durch  den  äusseren  Luftdruck  möglicher  Weis^ 
zu  bewirkende   Einklemmung    der   Kapsel   zwischen    den   auf  einander  roUendei'- 
Condyli  femoi-U  ei  tihiae. 

2.  Die  zwei  Kreuzbänder,  Ligamenta  aticiata,  liegen  iiJ 
der  Gelenkhöhle,  entspringen  an  den  einander  zugekehrten,  die 
Incisura  mteixoiidyloidea  begrenzenden,  rauhen  Flächen  der  Condylt 
femai'is,  und  inseriren  sich  in  den  Gruben  vor  und  hinter  der  Emt" 
nentia  inteirondyloidea  tihiae.    Das    vordere  Kreuzband  geht  vom 
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hinteren  Theile  der  inneren  rauhen  Fläche  des  Condylus  extemus 
/emoris  zur  vorderen,  das  hintere  Kreuzband  vom  vorderen 
Theile  der  äusseren  rauhen  Fläche  des  Condylus  internus  zur  hin- 
teren Grube.  Sie  kreuzen  sich  somit  wie  die  Schenkel  eines  X. 
Die  schiefe  Richtung  ist  jedoch  nicht  an  beiden  Kreuzbändern 
gleich  gross,  indem  sich  die  Richtung  des  hinteren  mehr  der  senk- 
rechten nähert. 

Beide  Kreazbftnder  sind  ansehnlich  dick  und  stark,  und  functioniren,  das 
l^i^tere  aIb  Hemmongsmittel  der  Streckung,  das  vordere  als  Hemmungsmittel  der 
Beu^ng  und  Einwärtsdrehung  des  Unterschenkels. 

3.  Die  zwei  Seitenbänder,  Ligamenta  lateralta,  liegen  ausser 

der  Kapsel.    Das  äussere  Seitenband   entspringt  von  der  Tube- 

'^«itas  des   äusseren  Schenkelknorrens,    ist  rundlich,  imd  befestigt 

®'ch   am,  Köpfchen   des   Wadenbeins.     Das   innere    entspringt    an 

^^xselben   Stelle   des   inneren   Schenkelknorrens,  ist   breiter,   länger 

Und   stärker,    als  das  äussere,  und  setzt  sich  2 — 3  Zoll  unter  dem 

"alleren  Condylus,  an  der  inneren  Kante  des  Schienbeins  fest. 

Wären   beide    Condyli  femoris  Walzenstücke   mit  cylindrischer  Oberfläche, 

*Jeren  Axe   durch   die  Ursprungsstellen  beider  Seitenbänder  geht,    so  würden  die 

^eitenblnder   bei  gebogenem    und   gestrecktem   Zustande    des    Gelenks    dieselbe 

Spannung  haben,  und  die  Axendrehung  des  Unterschenkels  bei  keiner  dieser  bei- 

^f^n  Stellungen  gestatten.    Da   aber  die    von   vom   nach  hinten  gehende  Beg^en- 

xxingslinie  der  Schenkelknorren  kein  Kreisbogen,  sondern  ein  Stück  einer  Ellipse 

(eigentlich  einer  Spirale,  Weber)  ist,    so  wird,  wenn  diese  Ellipse  sich  auf   den 

^ohienbeinpfannen  dreht,  ihr  Mittelpunkt  (Tuheroaüä«  condyliy  als  Ursprungsstelle 

des  Seitenbandes)  bei  gestrecktem  Knie  hnher  als  bei  gebeugtem  Knie  zu  stehen 

kommen,  und  dadurch  das  Seitenband   nur   bei   gestrecktem  Knie  angespannt, 

bei  gebogenem  dagegen  relax irt  sein  müssen,  wodurch,   im  letzteren  Falle,  ein 

Orehen  des  Schienbeins  um  seine  Axe  möglich  wird. 

4.  Die  fibröse  Gelenkkapsel  muss  einen  sehr  dünnwandi- 
gen und  weiten  Sack  bilden,  um  Beugung  und  Streckung,  so  wie 
Drehung  des  Unterschenkels  nicht  zu  hindern.  Sie  entspringt  in 
^iJÄssiger  Entfernung  über  den  ttberknorpelten  Flächen  der  Condyli 
f^'^oris,  und  inserirt  sich  an  dem  rauhen  Umfange  beider  Schien- 
'^^^nfcnorren.  Fortsetzimgen  der  Sehnen  der  Streckmuskeln  des  Unter- 

^*^^tikels  verstärken  sie  stellenweise.  An  ihrer  vorderen,  sehr  laxen 
-^  ^^d,  hat  sie  eine  OefFnung,  welche  die  hintere  überknorpelte 
^^Cibe  der  Kniescheibe  aufnimmt,  und  durch  sie  geschlossen  wird. 
1^  ^  ist  so  dünn,  dass  man  sie  fiir  eine  blosse  Fortsetzung  der 
^,^^^haut  des  Oberschenkels  zur  Tibia  angesehen  hat.  Nur  an  der 
^^teren  und  äusseren  Wand  wird  sie  durch  eingewebte  fibröse 
Verzüge  verdickt. 

Das  VerstSrknngsbtlndel  der  hinteren  Wand  wird  Kniekehlenband^ 
t^amenium  popHiemn,  genannt  Es  entsteht  vom  0(m<fyltu  exiemu»  femoru^  endigt 
tuiter  dem  Oomdyhu  intemw  tihiaey   und  hängt  auf  eine  in   der  MufkeUehre  f 
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erwähnende  Weise  mit  den  Sehnen  des  Mtucultu  §emimemhrananu,  und  dem 
äusseren  Ursprungskopfe  des  Gastrocnemius  zusammen.  Es  wird  durch  die 
Action  dieser  Muskeln,  beim  Beugen  des  Knies  zugleich  mit  der  hinteren  Kspiel* 
wand  gespannt,  und  entrückt  dadurch  die  Kapselwand  einer  möglichen  Einklem- 
mung. Das  Verstärkung^bündel  der  äusseren  Wand  ist  dünner,  entspringt  am 
Kopfe  des  Wadenbeins,  und  verliert  sich  aufwärtssteigend  in  der  äoMeren  Kip- 
seiwand.  Es  wurde  von  mehreren  als  lAgarMnium  t<UeraU  extemum  hrett  dem 
in  3  erwähnten  äusseren  Seitenbande,  welches  dann  den  Beinamen  Umguim  erfatit, 
entgegengesetzt 

5.  Die  mit  der  inneren  Fläche  der  fibrösen  Kapsel  innigst 
verwachsene  Synovial  kapsei  bildet  zu  beiden  Seiten  der  Knie- 
scheibe zwei;  in  die  Höhle  des  Gelenks  hineinragende  ^  mit  Fett 
reichlich  gefüllte  Eixistülpungen  oder  Falten^  die  Flügelbänder, 
Ligamenta  alaria,  welche  von  der  Basis  der  Kniescheibe ,  zu  den 
vorderen  Enden  der  Zwischenknorpel  herablaufen;  sich  hier  mit 
einander  verbinden ;  und  in  den  Synovialüberzug  eines  dünnen, 
aber  ziemlich  resistenten  Bandes  übergehen;  welches  von  der  An- 
heftungsstelle  des  vorderen  Kreuzbandes  am  Schienbein  entspringt, 
und  sich  in  der  Fossa  intercoiidyloidea  des  Oberschenkels  festsetzt 
Dieses  Band  führt  den  altherkömmlichen  Namen  Ligamentum  mucomm. 

Ich  habe  bewiesen,  dass  durch  die  beiden  Flügelbänder  der  vor  den  li^ 
menti9  cructatü  befindliche  Raum  der  Kniegelenkhöhlo  in  drei  vollkommen  nnsb- 
hängige  Gelenkräume  gethcilt  wird,  deren  mittlerer  dem  Gelenke  der  Kniescheibe 
mit  der  Rolle  des  OberRchonkels,  und  deren  seitliche  den  Gelenken  zwischen  den 
beiden  Schenkel-  und  Schienbeinknorren  anpch^>ren.  Sie  functioniren  für  die«es 
Gelenk  als  Ventile,  welche  das  Kniescheibengelenk,  selbst  bei  seitlicher  Er- 
öffnung der  Kniegelenkkapsel,  dem  Einflüsse  des  LufUlruckes  unterordnen,  und 
ein  Ausheben  der  Kniescheibe  aus  der  Furche,  in  welcher  sie  gleitet,  nicht  zu- 
lassen. —  Auch  die  in  der  Hölile  des  Gelenks  angebrachten  Kreuzbänder  besitien 
einen  von  der  Synovial membran  entlehnten  Ueberzug.  Derselbe  geht  als  Falte 
von  der  hinteren  Wand  der  Sf/7wviaiM  aus,  und  umhüllt  beide  Kreuzbänder,  welche 
somit,  streng  genommen,  ausser  der  Höhle  der  Synovialmembran,  aber  dennoch 
innerhalb  der  Gelenkskapsel  liegen. 

6.  Die  Synovialkapsel  erzeugt,  nebst  den  in  5  er- 
wähnten Einstülpungen,  eine  gewisse  Anzahl  Ausstülpun- 
gen. Man  bohre  in  die  Kniescheibe  ein  Loch,  und  fUlle  durch 
dieses  die  Kniegelenkhöhle  mit  erstarrender  Masse.  Es  werden 
sich  dadurch  drei  beuteiförmige  Ausstülpungen  der  Synovialkapsel 
auftreiben,  welche  sind:  a.  eine  obere,  unter  der  Sehne  des  Unter- 
schenkelstreckers liegende,  ß.  eine  seitliche,  welche  sich  unter 
der  Sehne  des  Muscuhis  iwpUteus  nach  aussen  wendet,  und  zuweilen 
mit  der  Synovialkapsel  des  Wadenbein-Schienbeingelenks  commu- 
nicirt,  so  dass  diese  als  eine  Verlängerung  des  Kniegelenk-Syno- 
vialsacks  erscheint,  y-  ^^^^  zweite  seitliche,  die  sich  zwischen 
die  Sehne  des  Musculus  'poplitevs,  und  das  äussere  Seitenband, 
einschiebt. 
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Nach  Grub  er*  8  fleissigen  und  genauen  Untersuchungen  (Prager  med. 
Vierteljahresachrift.  II.  Bd.  1.  Heft),  kommt  die  offene  Communication  der  Syno- 
vialkapsel  des  Kniegelenks  mit  jener  des  Wadenbein-Schienbeingelenks  unter 
160  FtUen  nur  11  Mal  vor. 

Durch  Versuche  am  Cadaver  lassen  sich  folgende  Sätze  ftir 
die  Verwendung  der  Kniegelenkbänder  beweisen : 

a)  Die  fibröse  Kapsel  ist  kein  Befestigungsmittel  der 
Knochen  des  Kniegelenks.  Schneidet  man  an  einem  präpa- 
rirten  Kniegelenk  die  Seitenbänder  entzwei^  und  trennt  man  durch 
eine  dünne,  am  Seitenrande  der  Kniescheibe  in  die  Kapsel  einge- 
stochene Messerklinge,  die  Kreuzbänder,  wodurch  also  die  Kapsel, 
ausser  der  kleinen  StichöiFnung,  ganz  bleibt,  so  hat  man  die  Festig- 
keit des  Gelenks  im  gebogenen  und  gestreckten  Zustande  total 
vernichtet.  Der  Unterschenkel  entfernt  sich  durch  seine  Schwere 
vom  Oberschenkel,  so  weit  es  die  Schlaffheit  der  Kapsel  gestattet. 
—  Wurde  an  einem  anderen  Exemplare  die  Kapsel  ganz  entfernt, 
die  Seiten-  und  Kreuzbänder  aber  geschont,  so  bleibt  die  Festigkeit 
des  Gelenks  im  gebogenen  und  gestreckten  Zustande  dieselbe,  wie 
l>ei  unversehrter  Kapsel. 

b)  Die   Seitenbänder   bedingen   im   gestreckten,  aber 
^icht   im   gebogenen  Zustande  die  Festigkeit  des  Kniege- 
lenks. Trennt  man  an  einem  Kniegelenk  die  Kreuzbänder  mit  Scho- 
tiung  der  Seitenbänder,  so  bemerkt  man  im  gestreckten  Knie  keine 
Verminderung  seiner  Festigkeit.  Je  mehr  man  es  aber  beugt,  desto 
inehr  beginnt  es  zu  schlottern,  der  Unterschenkel  entfernt  sich  vom 
Oberschenkel,   und  kann   um   sich   selbst  gedreht  werden.     Da  das 
innere  Seitenband   breiter  und  stärker  gespannt  ist  als  das  äussere, 
*o    wird,   bei   der   Drehung    des    Unterschenkels,   nur   der   äussere 
Schienbeinknorren   einen   Kreisbogen    beschreiben,    dessen  Centrum 
"ör  Mittelpunkt  des  inneren  Knorren  bildet. 

c.   Die  Kreuzbänder  bedingen   im   gebogenen,    aber 

^'^fct  im   gestreckten    Zustande,   die  Festigkeit  des  Knie- 

^^^^nks.     Werden   die  Seitenbänder  durchgeschnitten,  die  Kreuz- 

y'ider   aber  nicht,   so  klappert   das  Kniegelenk,  wenn  es  gestreckt 

P^  ^d,  und    der  Unterschenkel  lässt  sich  nach  aussen  drehen.    Diese 

^Hung  nach  aussen  erfolgt,  im  gebogenen  Zustande  des  Gelenks, 

^    selbst,  indem   die   Kreuzbänder    sich  von   einander  abwickeln, 

^  parallel  zu  werden  streben.     Nach  innen  kann  sich  der  Unter- 

-.    *^^nkel  nicht  drehen,    da  hiebei  die  Kreuzbänder  sich  schrauben- 

^tnig    um    einander   winden  müssten.     Das   hintere  Kreuzband  ist 

^^gleich    ein    einflussreiches    Hemmungsmittel    der    Streckung    des 

Unterschenkels,   welcher,   wenn   jenes  zerschnitten   wird,   sich   auf 

^ehr  als    180®  strecken   lässt.    Das  vordere  Kreuzband  bezeichnet 

^arch   seine   aufs   Höchste   gediehene  Spannu  über 
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weiche  hinaus  die  Beugung  des  Unterschenkels  nicht  mehr  genU 

gert  werden  kann.  —  Der  Einfluss  der  Kreuzbänder  auf  die  Lin 

tirung  der  Streckung  und  Beugung  lässt  sich  nur  dann  verstehe 

wenn   man   in   Anschlag   bringt,    dass    das    Kniegelenk   keine   fei 

stehende  Drehungsaxe  hat,  sondern  Unterschenkel-  und  Obersche 

kelknorren    bei    den   Winkelbewegungen    auf   einander    nicht    bl 

rollen,    sondern    auch    schleifen,    was    nothwendig    eine    Aenderai 

in  der  Spannung  der  Ligamenta  cruciata  herbeiführt. 

Ueber  das  Kniegelenk  handeln  ansführlich  H*  Meyer,  in  MiUUr'9  Areh 
1863.  p.  497,  und  Robert,  in  seinen  früher  citirten  Untersnchnngen.  Detaili  fll 
den  Bandapparat  suche  bei  Henle,  in  dessen  Bänderlehre,  p.  132,  seqq.,  Lm^ 
über  incongruente  Chamiergelenke  (Sitzungsberichte  der  kais.  Akad.  1867,  Nc 
und  Benke^  Zeitschrift  für  rat  Med.  3.  Reihe.  14.  Bd. 


§.  153.  Knochen  des  Fusses. 

Die  Knochen  des  Fusses  {Ossa  pedia)  werden ,  entspreche 
den  Knochen  der  Hand,  in  die  Knochen  der  Fusswurzel,  des  BiJ 
telfusses,  und  der  Zehen  eingethcilt. 

A,    Erste  Ahtheilung,    Knochen  der  Fussvmrzel, 

Die  Fusswurzel  (Tarsus)  bildet  den  grössten  Bestandtbe 
und  zwar  die  ganze  hintere  Hälfte  des  Fussskeletes.  Sie  beste! 
aus  sieben  kurzen  und  dicken  Knochen  (Ossa  ta9'st)y  welche  abc 
nicht  mehr  in  zwei  transversale  Reihen,  wie  die  Handwurzelknc 
chen,  geordnet  sind,  sondern  theils  ttber,  theils  der  Länge  im 
Quere  nach  neben  einander  zu  liegen  kommen.  '- 

1.  Das  Sprungbein,  Talus,  Astragalus  (Syncn.:  Os  tessen 
s,  halistae)  hat  seinen  griechischen  Namen  von  der  Gestalt  seint 
Körpers  {oltz^t^cCkoii^  lat.  talus,  ein  Würfel,  —  aarpäCYoXß^eiv,  n 
Würfeln  spielen,  bei  Homer).  Es  ist  der  einzige  Fusswurzelknoche 
der  mit  dem  Unterschenkel  articulirt,  imd  wird  in  den  Körpe 
Hals  und  Kopf  eingetheilt.  Der  Körper  zeigt  sich  uns  als  e 
würfelförmiges  Knochenstück,  welches  in  die  Vertiefung  zwisch^ 
beiden  Knöcheln  hineinpasst.  Die  obere,  durchaus  überknorpel 
Fläche  ist  von  vom  nach  rückwärts  convex,  von  einer  Seite  v 
anderen  massig  concav.  Prof.  Langer  hat  in  der  Krümmung  di 
ser  Fläche,  ein  Stück  einer  Schraubenfläche  erkannt.  Am  vorden 
Rande  ist  die  obere  Fläche  breiter  als  am  hinteren.  Ihre  An 
dehnimg  von  vom  nach  hinten  übertrifft  dieselbe  Ausdehnung  d 
an  sie  stossenden  Gelenkfläche  des  Schienbeins,  so  dam  bei  ein 
mittleren  Stellung  des  Gelenkes  (zwischen  Maximum  der  Beogni 
und  Streckung),  ein  Stück  der  Sprungbeingelenkfläche  am  Torders 
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und  ein  ebensolches  am  hinteren  Rande  frei  bleibt;  d.  h.  mit  dem 
Schienbein    nicht   in   Contact    steht.    —    Die    ttberknorpelte    obere 
Flftche    des  Sprungbeinkörpers    geht   ununterbrochen    in    die    seit- 
lichen Qelenkflächen  über^  von  welchen  die  äussere  perpendiculär 
abfiillty   länger^   und   in    senkrechter   und   querer  Richtung   concav 
erscheint;   die  innere  aber  kürzer  ist;  und  mit  der  oberen  keinen 
rechten;    sondern    einen   stumpfen  Winkel   bildet.  —   Die    untere 
Grelenkfläche   des   Körpers  vermittelt   die  Verbindung   des   Sprung- 
beins mit  dem  Fersenbein.     Sie   ist  ein  Stück   einer  cylindrischen 
Hohlfläche;    deren   längster  Durchmesser   schräge   von  innen   nach 
aussen  und  vom  geht  —  Die  vordere  Fläche  verlängert  sich  zum 
konen;    aber   dicken;    etwas    nach   innen    gerichteten    Halse    des 
Sprungbeins ;  welcher  den  mit  einer  sphärisch  gekrümmten  Gelenk- 
flÄche  versehenen  Kopf  trägt;  dessen  Knorpelüberzug  sich  ununter- 
brochen in  eine  kleine;  an  der  unteren  Seite  des  Halses  befindliche; 
pl^ne    Gelenkfläche    fortsetzt.     Zwischen    dieser    Gelenkfläche    des 
Halses  und  der  unteren  Gelenkfläche   des  Körpers  läuft  eine  tiefe 
^^uhe  Rinne   (Stdcus  tcdi),  schief  von  innen  und  hinten  nach  vom 
und  aussen. 

Bei  hinterer  Ansicht  des  Sprangbeinkörpers  bemerkt  man,  zwischen  der 
oberen  nnd  hinteren  Gelenkfläche  desselben,  eine  Furche  schief  nach  unten  und 
innen  herabsteigen.  Sie  nimmt  die  Sehne  des  langen  Beugers  der  grossen 
Zehe  auf. 

2-   Das   Fersenbein;    Calcaneusj    Calcar  pedis,    der   grösste 

FusswurzelknocheU;  liegt  unter  dem  Sprungbein;  reicht  nach  vorn 

eben  so  weit  wie  dieseS;  überragt  es  aber  rückwärts  beträchtlich, 

wodurch  der  Fersenvorsprung  (die   Hacke,    calx,   talan)    entsteht. 

£b  ist  länglich  viereckig;  zugleich  seitlich  comprimirt;  und  endigt 

'^Äch  hinten  als  Fersenhöcker;   Tuberositas  calcanei,  an  welchem 

sich  gewöhnlich   noch    zwei   nach   unt^n   sehende;   ungleich   grosse 

fförvorragungen    bemerkbar    machen    (die    innere    grösser   als    die 

"'^sere).     An  seiner   oberen  Fläche   sieht  man   in   der  Mitte   die 

^^fi^liche,   concave,  schief  von  innen  nach  aussen  und  vom  gerich- 

^^    Gelenkfläche  zur  Verbindung  mit  der  entsprechenden  unteren 

^J^nkfläche    des    Sprungbeinkörpers.      Vor    ihr   liegt    eine    rauhe 

^>^^^che   (Sulcus   cahanei),   die   mit   der  ähnlichen,    an    der  unteren 

^%end   des  Sprungbeins  erwähnten;   den  Sinus  tarsi  bildet.     Ein- 

•    ^"^^  von  dieser  Furche  überragt   ein   kurzer,   aber   starker,   nach 

t^^^n  gerichteter  Fortsatz  (Process^is  lateralis  s.  Snstentaculum)   die 

^l^^ere  Fläche  des  Knochens,  und  bildet  mit  dieser  eine  Art  Hohl- 

^llle,  in  welcher  die  Muskeln,  GefässC;  und  Nerven,  vom  Unter- 

^^Vienkel  zum  Plattfuss  ziehen. 

Das  StutenUtcmlum  ist  an  seiner  oberen  Fläche  überknorpelt,  um  mit  der 
OeleokBich«  an  der  unteren  Seite  des  Spmngbeinhalses  zu  articuliren.  Am  vor- 
Kjrll,  UMmOi  der  Aaatonie.  24 
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deren  inneren  Winkel  der  oberen  Fläche  liegt  zuweilen  noch  eine  Neben-Gelenk^- 
fläche,   die  einen  Theil  der  unteren  Peripherie  des  Sprungbeinkopfes  stQtit,  uet^^^ 
entweder  vollkommen  isolirt  ist,    oder  mit  der  Gelenkflfichc  des  Snstentacalur^r-si 
zusammenfliesst    Camper's  Vermuthung,  dass  diese  Verschmelisnng  bei  Ermn^  ^^|. 
zimmern  vorkomme,  welche,  wie  es  zu  seiner  Zeit  üblich  war,  Stöckelschuhe  i^zi^t 
hohen  Absätzen  trugen,  wird  dadurch  widerlegt,  dass  sie  auch  heut  in  Tage, 
die  Fussbekleidiing  der  Damen   zweckmässiger  geworden,   nicht  selten  ist, 
auch  an  ägyptischen  Mumien,  an  einem  oder  an  beiden  Füssen,  vorkommt. 

Die  vordere  Fläche  des  Fersenbeins  ist  die  kleinste,  anreg-^J. 
massig  viereckig^  und  ganz  überknorpelt,  zur  Verbindung  mit  d 
Würfelbein.     Die  äussere  und    innere  Fläche  besitzen,  wie 
untere    keine   Gelenkflächen.     Die    untere   Fläche  ist   schmäler      41& 
die  obere,  massig  concav,  und  mehr  an  ihrem  vorderen  Ende  duncA 
eine  Querwulst  erhöht. 

An  der  äusseren  Fläche  fällt  sehr  oft  ein  schief  nach  vom  und  onten   ge^ 
riehteter  Vorspning  auf,  hinter  welchem  eine  Furche  bemerklieh  wird,  in  welcAer 
die  Sehne  des  Musculus  peroneus  longits  ihren  Verlauf  angewiesen  hat.  Aosnahms- 
weise  wird  dieser  Vorsprung  so  hoch,   dass  er  den  Namen  eines  Procesms  tn^fn^" 
malleolaris  calcaneij  welchen  ich  ihm  beigelegt  habe,  vollkommen  verdient  Difli^^ 
Processus  ist  dann  immer  an  seiner  hinteren  Fläche,   auf  welcher  die  Sehne 
langen  Wadenbeinmuskcls  gleitet,  mit  Knorpel  incrustirt    Ich  habe  ihn  so 
werden  gesehen,   dass   er  die   ihn  bedeckende  Haut  als  einen  Hügel  emporhob  ^ 
an  dessen  Spitze  ein  durch  die  Reibung   mit  dem  Leder  der  Fussbekleidnng  ge""^"^    v. 
bildetes  Hühnerauge  thronte.     Der  Fortsatz  verdient  die  Beachtang  der  Wond-  ^^""^  ^ 
ärzte  und  gewiss  auch  der  Schuhmacher.     Ausführlicher  hierüber,   und  über  an-  ^» 

dere  Fortsätze  dieser  Art,   handelt  mein   Aufscitz:    lieber  die  TrochlearfortsItM 
der  menschlichen  Knochen,  in  den  Denkschriften  der  kais.  Akad.  18.  Bd. 

3.  Das  Kahnbein,  Os  scaphoidenm  s.  navicfilare,  U©gt  zwischen 
dem  Kopfe  des  Spnmgbeins  und  den  drei  Keilbeinen ,  am   inneren       '^ 
Fussrande.     Seine  hintere   Fläche  nimmt  in  einer  tiefen  Höhlung       '^ 
das  Caput  tali  auf;   seine  vordere  convexe  Fläche  hat  drei  ziem-      ^ 
lieh  ebene  Facetten,  für  die  Anlagerung  der  Keilbeine;  die  convexe 
Dorsal-  imd  die  concave  Plantargegcnd  sind  rauh,  und  am  inneren 
Rande    der  letzteren   ragt   die   stimipfe    Tuherositas  ossis  navieularü    ^* 
hervor,  hinter  welcher  eine  Rinne  {JSidcus  ossis  navictilaris)  veriäuft.    -^^- 

4.  5.  6.  Die  drei  Keilbeine,  Ossa  cuneiformia,  liegen  vor  "ä'*^ 
dem  Kahnbein,  an  dessen  drei  Facetten  sie  stossen,  und  werden -^^^'^^ 
vom  inneren  Fussr.inde  nach  aussen  gezählt.  Das  erste  oder*:*'^^^ 
innere  Keilbein  (Entociineiforme)  ist  das  grösste.  Die  stumpfe^^  ^^ 
Schneide  des  Keils  sieht  gegen  den  Rücken  des  Fusses,  somit  die—^  ^ 
rauhe  Basis  gegen  die  I^lantarflächc.  Die  innere  Fläche  ist  ranh^ 
und  von  oben  nach  unten  sanft  ccmvex,  die  äussere  concav,  im 
gegen  den  o])eren,  so  wie  gegen  den  hinteren  Rand  mit  eine^C 
schmalen,  zungenfrJrmigen  Gelenkfläche  (einer  Fortsetzung  der  hin  ' 
teren)  zur  Anlagenmg  des  zweiten  Keilbeins,  versehen.  Die  vor- 
dere überknorpelte  Fläche  ei*scheint  bohnenförmig,  mit  nach  innes 
gerichteter   Convexität,    und   vermittelt    die   Verbindung    mit   den 
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[elftissknochen  der  grossen  Zehe.  —  Das  zweite  oder  mitt- 
Keilbejn  (Meeocnneifomie)  ist  das  kleinste,  kehrt  seine 
leide  nach  der  Pkntaröäche,  somit  seine  Basis  nach  oben.  Es 
tOest  hinten  an  die  mittlere  Facette  des  Kahnbeius,  und  vorn  an 
ien  Mittelfussknochen  der  zweiten  Zehe.  Die  Seitenflächen 
ind  theils  rauh,  theits  mit  Knorpel  geglättet,  zur  beweglichen  Ver- 
(fndung  mit  den  angrenzenden  Nachbarn.  —  Das  dritte  oder 
tsssere  Keilbein  {Ectocuneiforme),  der  Grilsse  nach  das  mitt- 
tK,  gleicht  an  Gestalt  und  Lage  dem  zweiten,  etösst  hinten  an 
^  dritte  Facette  des  Kahnbeius,  vom  an  den  Mittelfussknochen 
la  dritten  Zehe,  innen  an  das  aweite  Keilbein,  und  aussen  an  das 
ffttrfelbein.  Die  Uberknorpelten  Flächen,  welche  die  Verbindung 
mit  den  genannten  Knochen  unterhalten,  nehmen  die  ganze  vordere 
hintere  Gegend  des  Knochens,  aber  nur  Theile  der  äusseren 
md  inneren  in  Anspruch. 

Dae  Würfelbein,  Os  cuboitleiim,  liegt  am  äusseren  Fuss- 
pnde  vor  dem  Fersenbein.  Seine  obere  Fläche  ist  rauh,  die 
tere  mit  einer  von  aussen  nach  innen  und  etwas  nach  vorn 
pHchteten  Rinne  versehen,  hinter  welcher  ein  glattrandiger  Wall 
idi  hinzieht  —  Sidcua  et  Thiberosüas  ossis  cuhoidei.  Die  innere 
Riebe  besitzt  eine  kleine,  ebene  Gelenktläche  f[lr  das  dritte  Keil- 
HD,  und  zuweilen  hinter  dieser  eine  noch  kleinere,  für  eine  zu- 
IDige  vierte  Gelenksfacette  des  Kahnbeins.  Die  änsscre,  rauhe 
piche  ist  die  kleinste;  ^  die  vordere,  Uberknnrjtelte,  stSsst  mit 
itr  Basis  des  vierten  und  fünften  Mittelfussknochens  zusammen. 

Denkt  m»Ti  sich  diu  ülicrc  QiiBrreihe  der  HnndwurEeUtnoclien  bo  Ter- 
pttuert,  daaa  ihic  einzelurii  Kuuctieii  die  Grclast^  der  Finsswurnelkuochen  anneh- 
Ben,  iiud  diaeo  rer^Oaacrte  Eleihe  bo  unter  das  uutero  Kuda  der  Unterschenki^I- 
Imothen  gestelll,  dnas  dio  Querrirlitnng  oinc  LHugeuricLtung  wird,  so  wird  das 
•imilbem  in  die  Oabel  zwisclien  bcidoti  Mtüleoli  piiasou,  and  da*  Sprangbein 
'vrateÜBii,  äae  Kabnhein  (dar  Haudwiireel)  wird  xum  Kahnbein  der  Fasiwnrzel 
*crieii,  und  das  mit  dem  Erbseubein  Terwachsen  gedacht^  O»  triqueiram,  wird 
^  Persenboin  reprüscntiren.  Die  drei  Keitbcine  lind  daa  WUrfelbein  verhalten 
^th  in  Üiren  Beziehnngen  ku  den  Metatarsiiskoni^bcn,  wie  die  Knochen  der 
•*«il«o  Handwurielrcihe,  so  diui  da»  erste  Keilbein  dem  0»  muUatigulitm  mqjW, 
'ti  zweite  dem  mintu,  das  dritte  dem  eapUatwa,  and  dfis  WUrfelbein  dam  hama- 
^^  Iquivalirt. 

Es  fehlt  nicht  an  Deobaehtungen  <lbi?r  Vormehrting  der  Kuei würze) knnchen, 
^farch  ZwfaUen  eine»  der  gegebenen.  So  hat  Blandin  daa  WUrfelbein,  Ornber 
'  *te  Keilbein,  in  cwei  Kuachen  xerfallen  gofanden,  und  aach  den  an  der 
in  Fläche  de«  i^prangboins  Torhandenen  stampfen  Höcker,  welchen  Qrnber 
.'Tnherailim  laUriUe  nennt,  sich  vom  Körper  dienoB  Knochens  ablOsen  nnd  lelbit- 
werden  gesehen  (Ari^hiv  für  Anat.  18(i4). 
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B,  Zweite  Abtheilung.    Knochen  des  MiUdfussea. 

Die    flinf  Mittelfussknochen   (Ossa   metcUarsi)    liegen    5^^ 
einer  von  aussen  nach  innen  convexen  Ebene  neben  einander.    &5.e 
sind  kurze   Röhrenknochen  ^    der  Länge   nach    ein   wenig  anfwftp-^ 
convex   gekrümmt^  mit   einem  Mittelstttck^   hinterem  dick^^ 
und  vorderem  kugelig  geformten  Ende.     Das  Mittelstttck     -^gt 
dreiseitig  prismatisch,  mit  Ausnahme  des  fünften^  welches  in  ve^c^. 
caler  Richtung  comprimirt  erscheint     Das   hintere   dicke   En    ^e 
(Basis)  ist  durch  eine  ebene  Gelenkfläche  senkrecht  abgeschnitt:;.^!^ 
und   besitzt   an   den   drei   mittleren   Mittelfussknochen  noch  kleS^ne^ 
seitliche;  überknorpelte  Stellen,  zur  wechselseitigen  Verbindung.  KDu 
vordere,   kopfförmige   Ende    (Capitulum)   besitzt   seitliche   Gk— tlk- 
chen,   Air   Bandinsertionen.     Sie   werden,   wie   die   Keilbeine ,   ^rom 
inneren  Fussrande  nach  aussen  gezählt. 

Der  erste  Mittelfussknochen,   der  grossen  Zehe  ssage- 
hörig,  Os  metatarsi  hcUlucis  s.  primum,   unterscheidet  sich  von   deü 
übrigen   durch   seine   Kürze   und   Stärke.     An   der  unteren  Fläcb^ 
seines  überknorpelten  Capitulum  erhebt  sich  ein  longitudinaler  Kamr^^ 
zu  dessen  beiden  Seiten  sattolförmig  gehöhlte  Furchen  ihr  die  be 
den  Sesambeine  liegen. —  Der  Mittelfussknochen  der  zwe 
ten  Zehe   ist  der  längste,   weil  das  zweite  Keilbein,   an  welche^^ 
seine  Basis  stösst,  das  kürzeste  ist.  —  Der  Mittel fussknoche 
der  kleinen  Zehe   zeichnet  sich,  nebst  seiner^  schief  von  o 
nach  unten  etwas  comprimirten  Gestalt,  noch  durch  einen  Höcker*^^^ 
seiner  Basis  aus,  welcher  am  äusseren  Fussrande  über  das  Würfel- ^ — ' 
bein  hinausragt,  und  durch  die  Haut  leicht  gefühlt  werden  kann. 


«t 


Die  Mittelfussknochen    bilden,    zugleich    mit   der   Foflswonel,    einen   toi 
vom  nach   hinten,  und  von  aussen  nach  innen  convexen  Bogen,  welcher  beim#^^^ 
Stehen  nur  mit  seinem  vorderen  und  hinteren  Ende  den  Boden  bertthrt    Dieter^' 
Bogen   hat   einen   äusseren,  mehr  flachen,   und  einen  inneren,  mehr  convezenc^- 
Kand,   auf  welchen  die  Körperlast  durch   das  Schienbein  stärker,   als  anf  deir^"^^ 


äusseren  drückt    Die  Spannung  des  Bogens  ist  veränderlich.    Er  verflaoht  w3tM^^' 
in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten,   und  von  aussen  nach  innen,  wenn  deC'<^^'^ 
Fuss   beim  Stehen  von  obenher  gedrückt  wird,   und  nimmt  seine  firflhere  Con.tf=^^"' 
voxitfit  wieder  an,  wenn  er  gehoben  wird.    Eine  bleibende  Flachheit  dea  '»-^^— -  —  ^^  ^^ 


bedingt  den  Plattfuss,  der  mit  seiner  ganzen  unteren  Fläche  auftritt 
Bogen  des  Fusses  kann  zur  Verlängerung  der  unteren  Extremität  bentttat  we^  ^^^ 
den,  wenn   mau   sich  stehend  durch   Strecken   der  Füsse  höher  macht  (anf  Jl^    *^^ 
Zehen  stellt),   wobei  der  Fuss    sich  nur  mit  den  Köpfen  der  Mittelfiiaaknoche^ "^^ 
insbesondere  des  ersten  und  zweiten,  auf  dem  Boden  stemmt,  während  die  Zehi 
ihrer  schwachen  Axonknochen  wegen,   nie   dazu  verwendet  werden  können, 
Lcibeslast  zu  tragen.  —  Durch  die  Beweglichkeit  der  einzelnen  Stflcke  dea 
gens,  kann  sich  der  Fuss   den  Unebenheiten  des  Bodens  beaaer  anpassen,  nim^ 
der  Tritt  wird  sicherer. 
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(7.  Dritte  Ahtheilung.    Knochen  der  2jehen. 

Die    Knochen   der   Zehenglieder   (Phcdanges   digitorum  pedis), 
entsprechen,  durch  Zahl,  Form  und  Verbindung,  jenen  der  Finger, 
und  sind,  wie  diese,  Röhrenknochen  en  miniatwre.    An  der  Hand, 
deren  Bau  auf  vielseitige  Beweglichkeit  abzielt,  waren  die  frei  be- 
weglichen Finger  wohl  die  Hauptsache.  Am  Fu^se  dagegen,  dessen 
Bau  auf  Festigkeit  und  Tragf^igkeit  berechnet  ist,  wären  finger- 
lange Zehen  etwas  sehr  Ueberflüssiges,  wo  nicht  Nachtheiliges  ge- 
wesen.   Die  Zehen  sind  deshalb  bedeutend  kürzer  als  die  Finger. 
Ihre  einzelnen  Phalangen  sind  somit  ebenfalls  kürzer,  und  zugleich 
rundlicher  und  schwächer,  als  die  einzelnen  Phalangen  der  Finger. 
Die  Phalangen  der  dreigliederigen  Zehen  liegen  aber  nicht  wie  die 
Fingerphalangen   in   einer   geraden   Linie.    Die   erste   Phalanx   ist 
schief  nach  oben,  die  zweite  fast  horizontal,  die  dritte  schief  nach 
^uiten  gerichtet.   Die  ganze  Zehe  bekommt  dadurch  die  Krümmung 
einer  Eralle,  welche  nur  mit  dem  Ende  der  dritten  Phalanx  den 
fioden  berührt    Die  besten  Abbildungen  vom  Fussskelete  sind  in 
^eser  Beziehung  unrichtig  zu  nennen.    Die  dritten  Phalangen  wer- 
d^ti  an  den  zwei  äussersten  Zehen  häufig  durch  enge  und  unnach- 
giebige Fussbekleidung  verkrüppelt  gefunden ;  die  zweiten  sind  mehr 
^^Teckig  als  oblong,  und  öfters  an  der  kleinen  Zehe  mit  der  dritten 
*^kalanx  verwachsen.    Die  zwei  Phalangen  der  grossen   Zehe   (die 
Eitlere  fehlt  wie  am  Daumen)  zeichnen  sich  durch  ihre  Breite  und 
^Ub'ke  vor  den  übrigen  aus. 

Man  bat  es  nicht  beachtet,  daM  die  letste  Phalanx  der  Zehen  lehr  oft 
%n  jedem  ihrer  S^tenrinder  ein  Loch,  und,  wenn  diese«  fehlt,  einen  entfprechen- 
^en  Anasdmitt  bentat,  dnrch  welchen  die  ansehnlichen  Zweige  der  Digitalgeflss« 
Xmd  Nerven  snm  Bficken  des  Fingers,  namentlich  xum  blnt-  nnd  nenrenreicben 
Nagelbett  Terlanfen.    Nur  He  nie  gedenkt  dieser  Löcher. 

An  schön  gebildeten  Füssen  soll  die  grosse  Zehe  etwas  kflrzer  als  dif; 
sweit«  sein,  nnd  ^e  Tordere  Yereinignngslinie  der  Zehenspitzen  einen  Ho((cn 
bilden.  So  seht  man  es  wenigstens  an  den  classischen  Arbeiten  älterer  und 
neuerer  Kaast,  wenn  gleich  nidit  sn  Uognen  ist,  dass,  bei  der  ungleich  grösse- 
ren MehrEahl  der  Fflsse,  die  grosse  Zehe  die  grösste  Linge  haL  Vielleicht  übt 
die  Festigkeit  der  Fussbedecknng ,  welche  das  Wachsthnm  des  starken  Ilallux 
weniger  beschrinken  wird,  als  das  der  nächst  folgenden  Zehe,  hierauf  einen 
yfwUifM,  Dem  Künstler  mag  es  erlaubt  sein,  die  anatomische  Richtififkeit  der 
geAlligeren  Font  snm  Opfer  zn  bringen,  denn  eine  gebogene  vordere  Begren- 
ningafinie  des  Fnsscs  ist  jedenfalls  schöner,  als  eine  gerade. 

§.  154.  Bänder  des  Fnsses. 

1.  Bftnder  der  FusswurzeL 

Der  Fum  fUvt  am  Unterschenkel  dreierlei  Bewegun/ren  aus: 
1«  Die  Streckmg  «nd  Beugung  in  rertiealer  Ebene;  2.  die  Dreh- 
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bewegung  um  eine  verticale  Axe  (Abduction  und  Adduction)^ 
welcher  die  Fussspitze  einen  Kreisbogen  in  horizontaler  Eb< 
beschreibt;  3.  die  Drehung  des  Fusses  um  seine  Längenaxe,  i 
pination  und  Pronation  genannt,  wodurch  der  äussere  oder  inn 
Fussrand  gehoben  Mrird.  Versuchen  an  Leichen  zufolge  verhält  f 
der  Umfang  dieser  drei  Bewegungen  wie  78" :  20^  :  42^  Die  ei 
Bewegung  wird  durch  das  Gelenk  zwischen  dem  Sprungbein  i 
dem  Unterschenkel  vermittelt;  und  die  Drehungsaxe  geht  horiz 
tal  durch  beide  Knöchel.  Die  zweite  Bewegung  tritt  in  demsel 
Gelenke  auf,  indem  die  innere  Gelenkfläche  des  Sprungbeins 
inneren  Knöchel  vor-  und  rückwärts  gleiten  kann,  und  dadu 
einen  Kreisbogen  beschreibt,  dessen  Centrum  im  äusseren  Knöc 
liegt.  Die  dritte  Bewegung  leistet  das  Kugelgelenk  zwischen  Spm 
und  Kahnbein,  und  das  Drehgelenk  zwichen  Sprimg-  und  Fen 
bein.  Sie  combinirt  sich  immer  mit  der  zweiten  Bewegungsfo 
welche  an  und  fUr  sich  sehr  klein  ist,  und  nur  durch  gleichzeiti 
Eintreten  der  dritten,  im  Bogen  von  20"  ausfuhrbar  wird. 

Die  Bänder  der  Fusswurzel  bedingen:    a)  theils  eine  Ver 
düng  dieser  mit  dem  Unterschenkel,  b)  theils  eine  Vereinigung 
einzelnen  Fusswurzelknochen  unter  einander. 

a)  Die  Verbindung  der  Fusswurzel  mit  dem  Unt 
Schenkel  bildet  das  Fuss-  oder  Sprunggelenk,  ^r^icu^o^tb  j> 
8.  talo'Cruralia.  Die  beiden  Knöchel  des  Unterschenkels  fassen 
Seiten  des  Körpers  des  Sprungbeins  gabelartig  zwischen  sich,  i 
gestatten  ilim  beim  Beugen  und  Strecken  des  Fusses  in  vertier 
Ebene,  sich  um  seine  Queraxe  zu  drehen.  Es  wurde  früher 
wähnt,  dass  bei  jener  mittleren  Stellung  des  Gelenks,  wo  die  a 
des  Fusses  mit  der  Axe  des  Unterschenkels  einen  rechten  Wh 
bildet,  der  vordere  breiteste,  und  der  hintere  schmälste  Rand 
oberen  Gelenkfläche  des  Sprungbeins,  nicht  mit  der  unteren 
lenkfläche  des  Schienbeins  in  Contact  stehe.  Erst  beim  Strec 
des  Fusses  im  Sprunggelenk,  kommt  der  lüntere  schmale  S 
dieser  Gelenkfläche,  und  beim  Beugen  der  vordere  breite  R 
derselben  mit  der  Schienbeingelenkfläche  in  Berührung.  Letzt 
wird  nur  dadurch  möglich,  dass  der  äussere  Knöchel  etwas  b 
aussen  weicht,  und  es  begreift  sich  somit,  warum  das  Schien! 
nicht  beide  Elnöchel  bilden  durfte,  indem  sie  in  diesem  Falle  k* 
Entfernung  von  einander  gestattet  hätten.  Es  erhellt  zugleich 
dieser  Angabe,  dass  ein  gebeugtes  Sprunggelenk  viel  mehr  Fei 
keit  besitzt,  als  ein  gestrecktes.  Um  einen  Begriff  von  der  Fei 
keit  dieses  Gelenks  im  gebogenen  Zustande  zu  haben,  muss  i 
es  im  frischen  Zustande  untersuchen,  indem,  an  gebleichten  S 
chen,  die  Knorpelüberzitge  so  eingetrocknet  sind,  dass  der  T 
in  der  Gabel  der  Knöchel  klappert. 


Die  Bänder  des  Sprunggelenks  sind,  mibst  dpr  fibrösen 
lind  Synuvialkapsel,  welclie  die  Ränder  der  beidi.Tscitigon  Gelenk- 
älchen  ums&utnen,  die  drei  Kuaseren,  tmd  das  einfache  innere 
tSeltenband.  Die  drei  äusseren  sind  rundlich,  strangförmig, 
cnUpringen  vom  Matleohis  exti^-nus,  und  laufen  in  divergenter  Ricli- 
tung,  das  vordere  schief  nach  vom  und  innen  zur  äusseren  Fläche 
des  Halses,  als  Ligamentum  JU/ulare  lali  anticum,  —■  das  hintere 
ful  horizontal  nach  innen  und  hinten^  zur  hinteren  Fläche  des 
Körpers  vom  Sprungbeine,  als  Ligamentum  ßhulare  tali  posiicum,  — 
während  das  mittlere  zur  äusseren  Fläche  des  Fersenbeins  herab- 
*leigt,  als  Ligamentum  fihulare  calcaim.  Das  innere  Seitenband 
entspringt  breit  vom  unteren  Rande  des  Malleobts  intemftt,  nimmt 
im  Herabsteigen  an  Breite  zu,  und  endigt  an  der  inneren  Fläche 
«icB  Sprungbeins,  und  am  Suatentaculum  des  Fersenbeins.  Seine 
Gestalt  giebt  ihm  den  Namen  Ligamentum  deltoidea. 

AnsfnliTliohe,  naf  vergleichoodc  nnatomiachc  Unters ucbun gen  ba^irte  Anf- 
•chlilate  nber  das  Sprunggelenk  gab  Langer:  Heber  diu  SpmnggDlenk  der 
SingetJiiere   und   dp«   Mcnsplioii,   im    IS.  Udo.   der  Denkgchriftan  Aar  kaia,  Aksd. 

I))  Die  Bandverbindungen  der  Fuaswurzelknochen 
unter  einander  mUssen,  bei  dem  Drucke,  welchen  der  Fuas  von 
obonber  ausüithalten  hat,  überhaupt  sehr  fest,  uöd  an  der  Sohlen- 
«ite  fester,  als  an  der  Dorsalseitc  sein.  Von  diesem  sehr  verwickel- 
ten Bandapparato  soll  hier  nur  die  Hauptsache  berührt  werden. 

Di«  einander  zugekehrten  Gelenkflächen  je  zweier  Fusswurzel- 
bioohon  werden  durch  eine  fibröse,  mit  Synovialhaut  gefütterte 
a«p8ül,  und  durch  Verstärk ungsbän der ,  zu  einer  Amphiarthrose 
Vereinigt,  welche  den  Namen  von  den  betreffenden  Knochen  ent- 
lehnt; Ai-tieulittid  lalo-calcanea,  cahaneo-ciihoidea,  talo-namciilarig, 
"<  i  f.  Die  meiste  Beweglichkeit  besitzt  die  ÄHiculatio  talo-navi- 
wWii,  weil  die  Berührungsflächen  sphärisch  gekrümmt  sind,  wie 
M  die  in  diesem  Gelenke  gestattete  Drehbewegung  des  Fusses  um 
"eine  Längenaxe  (Supination  und  Pronation)  erheischt.  Das  Kahn- 
wiia  wird  mit  den  drei  Keilbeinen  nicht  durch  drei  besondere,  son- 
'l'sm  durch  eine  gemeinschafitliche  Kapsel  vereinigt.  —  Die  Ver- 
'Wrkungsbänder,  welche  den  Namen  des  Gelenks  tragen,  dem  sie 
>t>gehi)ren  (Ligammtnm  talo-calcanettm ,  ratcaneo-cubnideum,  etc.J, 
*Brden  ihrem  Vorkommen  nach  in  äussere  und  innere,  dorsale 
""fl  plantare  eingetheilt.  Die  plantaren  verdienen  ihrer  Stärke 
*cgen  besondere  Würdigung.  1.  Das  Ligamentum  cakaneo  ■  cuboi- 
■«"K  plantare,  von  der  unteren  Fläche  des  Fersenbeins  zur  Tube- 
'wio«  osgia  cuboi'diä  gehend,  ist  eines  der  stärksten  Ligamente  des 
KOrpers,  and  besteht  aus  einer  oberflächlichen  und  tiefen,  durch 
*l*M  Kwiachenliegondes  Fett  getrennten  Schichte.  Die  erstere  ist 
'^gw  ale    die    letztere,    gerade    von    hinten    nach    vom   gerichtet 
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(daher  Ligamentum  plantare  longum  8,  rectum),  und  sendet^  über  di 
Furche   des  Wttrfelbeins  hinüber^  eine  Fortsetzung  zu  den 
der  zwei  letzten  IVIittelfussknochen.  Die  tiefliegende  Schichte 
Bandes   wird  von   der    hochliegenden  nur   theilweise  bedeckt, 
bedeutend  kürzer^  und  schief  nach  innen  gerichtet  (daher 
tum  plantare  obltqvum),  da  es  sich  einwärts  von  der  Tuberontcu 
cuboidei  an  der  unteren  Fläche   dieses  Knochens  befestigt.    2.  D 
Ligamentum   cakaneo-naviculgtre  plantare,    welches,    seiner   häufige 
durch  Verknorpelung  bedungenen  Rigidität  wegen,  auch 
tum  cartäagineum  genannt  wird,    und   gar  nicht  selten  selbst  ein 
Enochenkem  enthält.  Es  zieht  vom  Sustentaculum  des  Fersenbein 
zur  unteren  Gegend  des  Eahnbeins,   und  hilft   mit  seiner  ober^^i 
Fläche  die  Gelenkgrube  des  Kahnbeins  zur  Aufiiahme  des  SpruKm 
beinkopfes  vergrössern.     Daher  seine  Verknorpelung  und  gelegaiM.  — 
liehe  Verknöcherung.     Hieher  gehört   noch:   das  Ligamentum  i 
tarseum,  eine  kurzfaserige   und  feste  Bandmasse,    welche  im 
tarsi  zwischen  Sprung-  und  Fersenbein  angebracht  ist. 

2.  Bänder  des  Mittelfusses. 

Sie  sind:    1.  Kapselbänder,   zur  Verbindung  der  einzelnen^^ 
Mittelfussknochen   mit   den   correspondirenden   Flächen   der   Fiibs-  -^ 
wurzelknochen,  wodurch  die   fünf  straffen  Artictdatianea  tarBo^mäa-    ^ 
tarseae  entstehen,  deren  Synovialkapseln  sich  zwischen  die  seitlichen 
Gelenkflächen  der  Bases  ossium  metatarsi  fortsetzen,  —    2.  Hilfs- 
bänder   dieser    Gelenke,    an    der   Dorsal-   und   Plantarseite,   — 
3.  Zwischenbänder  der  Bases,  Ligamenta  basium  transversaHa 
s.  mterhasica,    zwischen  je  zwei  Bases  ausgespannt,  deren  es  vier 
dorsalia,    aber    nur   drei  plantaria   giebt,    indem    zwischen    Meta- 
tarsus  der  grossen  und   der  nächstfolgenden  Zehe   kein  Querband 
in  der  Planta  vorkommt,  —  4.  Zwischenbänder  der  Köpfchen, 
Ligamenta  capitulorum   metatarsi  dorsalia   et  plantaria,   von  beiden 
Arten  vier. 

3.  Bänder  der  Zehenglieder. 

Die  Verbindungen  der  Zehenglieder  gleichen  jenen  der  Finger-  - 
glieder  vollkommen.  Die  Gelenke  zwischen  den  Köpfchen  der  Meta-  — 
tarsusknochen  und  den  ersten  Zehengliedem  sind  ziemlich  firei,«' 
indem  sie  nebst  Beuge-  und  Streckbewegung  auch  Zu-  und  Ab — 
Ziehung  gestatten.  Die  Gelenke  der  Phalangen  unter  einander 
reine  Winkelgelenke.  An  allen  finden  sich  Kapseln,  mit  eine: 
äusseren  und  inneren  Seitenbande,  und  einer  unteren,  stärkeren^c 
wie  verknorpelten  Wand,  in  welcher,  am  ersten  Gelenke  de^ff 
grossen  Zehe,  zwei  ansehnliche  Sesambeine  eingewachsen  sind^ 
deren  dem  Gelenke  zugekehrte  Flächen  in  die  sattelförmigen  For- 
chen an  der  unteren  Seite  des  Kopfes  des  Metatarsus  haUuei» 
passen.    Am   zweiten   Gelenke   der   grossen   Zehe  findet  ach 


/ 
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drittes^  80  wie  zuweilen  an  der  inneren  Fläche  des  ersten  Keilbeins^ 
and  an  der  äusseren  Ecke  der  Tvhercmixia  ossis  cvbcideiy  ein  viertes 
and  fünftes  O»  seaamoideum. 

I  

Mehr  als  hier  wird  für  den  wissbegierigen  Leser  in  meinem  Handbuch  der 
prakt  Anatomie.  Wien,  1860,  über  die  BXnder  des  Fnsses  gesagt 
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Die  untere  Extremität  ist  nach  demselben  Typus  gebaut  wie 
•Ji«  obere,  deren  Abtheilungen  sie,  mit  wenig  Verschiedenheiten, 
^^ederholt  Das  Gesetz  der  strahligen  Bildung,  mit  Zunahme  der 
A^enknochen  von  1  bis  5,  ist  in  beiden  ausgedrtlckt.  Das  Htift- 
oein  entspricht  der  Schulter,  und  man  braucht  ein  Schulterblatt  nur 
®o  aufzustellen,  dass  seine  Gelenkfläche  nach  unten  sieht,  um  die 
-A^elmlichkeit  desselben  mit  dem  Darmbeine  evident  zu  machen. 
^a«s  das  Sitzbein  dem  Rabenschnabelfortsatz  des  Schulterblattes, 
^^^d  das  Schambein  dem  Schlüsselbeine  entspricht,  ist  an  Jugend- 
stilen Hüftbeinen,  deren  drei  Bestandtheile  noch  nicht  durch 
^yxiostose  vereinigt  sind,  leicht  abzusehen.  Um  den  Bewegungen 
^^i*  oberen  Extremität  das  möglichst  grösste  Bereich  zu  geben, 
^'Ujsste  das  Schulterblatt,  welches  so  vielen  Muskeln  des.  Armes 
^^^^  Ursprünge  dient,  selbst  ein  verschiebbarer  Knochen  sein.  Das 
^tlftbein  dagegen,  durch  welches  der  Stamm  auf  dem  Oberschenkel- 
knochen ruht,  musste  mit  der  Wirbelsäule  in  festerem  Zusammen- 
^^oige  stehen,  wie  er  denn  durch  die  Symphyna  sacro-üiaea  ge-; 
S^l)en  ist. 

Das  Schenkelbein  wiederholt  durch  seinen  Kopf  und  Hals, 
^Xarch  seine  Trochanteres  am  oberen  Ende,  und  seine  rollenartig 
^^ ^reinigten  Condyli  am  unteren,  den  Kopf,  Hals,  die  Tubercula, 
^^^d  die  Trochlea  des  Oberarmbeins. 

Der  Unterschenkel  besteht,  wie  der  Vorderarm,  aus  zwei  Röh- 
renknochen, von  denen  jedoch  nur  das  Schienbein  mit  dem  Ober- 
schenkel articulirt    Das  Wadenbein,   welches  nicht  bis  zum  Ober- 
Schenkel  reicht,   und  somit  auch  keinen  Theil  der  Körperlast  trägt, 
Vst  nur  der  Lage  nach,   und  durch  den  Maüeolus  extemus  (der  dem 
J^roce89U8  8tyhideu»  des  Radius  entspricht),  dem  Radius  vergleiclibar. 
Genauer  genommen,  vereinigt  das  Schienbein  die  Eigenschafiten  der 
Uhia  und  des  Radius,  und  zwar  ist  seine   obere   Hälfte   der  Uina, 
seine  untere   dem  Radius  vergleichbar.  Man  setze  die  obere  Hälfte 
einer   Uhm   mit   der   unteren  Hälfte   eines  Radius    zusammen,  und 
man  wird  einen  Knochen  erhalten,   der  dem  Schienbein  viel  ähn- 
lidier  ist,  ab    eine  ganze   Ulna.    Denkt  man  sich  noch  die  Knie- 
achflibe  mit  ihrer  Spitze  an  die  Tibia  angewachsen,  so  springt  die 
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Aehnlichkeit  noch  mehr  in  die  Augen.  Die  Kniescheibe  ist  du 
selbstständig  gewordene  Olekranon  des  Unterschenkels.  Beide  ent- 
wickeln sich  aus  besonderen  Ossificationspunkten^  und  dienen  den 
Streckern  zur  Insertion.  Der  Ossificationspunkt  des  Olekranons 
verschmilzt  mit  dem  Körper  der  Ulna;  es  wurden  jedoch  von  mir 
und  de  la  Chenal  Fälle  beschrieben,  wo  das  Olekranon  einen 
Substantiven,  nicht  mit  der  Ulna  verschmolzenen  Knochen  darstellte, 
was  bei  mehreren  Gattungen  der  Fledermäuse  als  Norm  erscheint 
Das  Schienbein  führt  allein  die  Winkel-  und  Drehbewegungen  ans, 
in  welche  am  Vorderarm  sich  Ulna  und  Radius  theilten. 

Der  Fuss  besteht,  wenn  man  das  Erbsenbein  der  Handwurzel 
nicht  zum  Carpus  zählt,  der  Zahl  nach  aus  eben  so  viel  Knochen, 
wie  die  Hand.  Jedoch  ist  die  Zusanmiensetzung  der  Fusswnrzel 
durchaus  verschieden  von  jener  der  Handwurzel.  Das  Sprungbein 
ist  durch  seine  Einlenkung  am  Unterschenkel  nicht  den  drei  ersten 
Handwurzelknochen  analog,  wie  es  auf  den  ersten  Blick  den  An- 
schein hat,  sondern  entspricht,  wie  früher  gezeigt  wurde,  nur  dem 
Os  lunatuvi  des  Carpus.  Die  Fusswurzel  ist  zugleich  der  gröwte 
Bestandtheil  des  Fusses,  während  die  Handwurzel  der  kleinste  Be- 
standtheil  der  Hand  ist.  Theilt  man  sich  die  Länge  des  Fusses  in 
zwei  gleiche  Theile,  so  besteht  der  hintere  nur  aus  der  Fusswurael, 
der  vordere  aus  Mittelfuss  und  Zehen,  während  bei  der  Hand  die 
obere  Hälfte  aus  Handwurzel  und  Mittelhand,  die  untere  aber  nur 
aus  den  Fingern  besteht.  Die  Hand  liegt  in  Einer  Flucht  mit  der 
Längenaxe  des  Vorderarms,  —  der  Fuss  bildet  mit  dem  Unter- 
schenkel einen  rechten  Winkel. 

Da  der  Fuss  ein  Piedestal  für  die  knöchernen  Säulen  der  Beine 
bilden  soll,  so  waren  Festigkeit  und  Grösse  unerlässliche  Bedin- 
gimgen.  Diesen  beiden  Bedingungen  entspricht  der  Fuss  1.  durch 
seine  Bogenkrümmung,  welche  durch  die  Stärke  der  Plattfusabitn- 
der,  auch  bei  der  grösstcn  Belastung  des  Kcirpers,  aufrecht  erhalten 
wird,  und  2.  durch  die  Länge  und  Breite  des  Tarsus  imd  Meta- 
tarsus.  Die  Zehen  kommen,  ihrer  Kürze  und  Schwäche  wegen, 
beim  Stehen  auf  der  ganzen  Sohlenflächc  nicht  sehr  in  Betracht, 
da  die  Endpunkte  des  festen  Fussbogcns  im  Fersenhöcker  und  io 
den  Köpfchen  der  Metatarsusknochen  liegen.  Die  geringe  Festig- 
keit der  Zehen,  und  ihre  Zusammensetzung  aus  kurzen,  dünnen 
Säulenstücken,  ist  auch  der  Grund,  dass  wir  uns  nicht  auf  ihre 
Spitzen  erheben  können.  Wenn  wir  glauben,  auf  den  Zehenspit^eo 
zu  gehen,  so  gehen  wir  eigentlich  nur  auf  den  Köpfen  der  Meta- 
tarsusknochen, vorzüglich  jenes  der  grossen  und  der  nächsten  Zehe, 
und  dieses  Gehen  würde  ein  sehr  unsicheres,  und  vielmehr  nur  ein 
Trippeln  sein,  wenn  die  durch  ihre  Muskeln  gebeugten,  und  nur 
mit  ihren   Spitzen  den  Boden  berührenden  Zehen,  in   diesem  Falle 


•(.  155.   Allgemeine  Bemerkungen  Über  den  Pnss.  379 

nicht  als  eine  Art  elastischer  Schwungfedern  wirkten,  durch  welche 
die  Schwankungen  des  Körpers  corrigirt,  und  die  Sicherheit  des 
Trittes  vermehrt  wird.  Ein  Mensch,  der  keine  Zehen  hätte,  könnte, 
mit  gestreckten  Füssen,  nur  wie  auf  kurzen  Stelzen  gehen.  Uebri- 
gens  sind  die  Zehen  viel  unwichtiger  fllr  den  Fuss,  als  die  Finger 
fllr  die  Hand.  Ein  Fuss,  welcher  durch  Gangrän  oder  Verwundung 
alle  Zehen  verlor,  hat  nur  seinen  unwesentlichsten  Bestandthcil  ver- 
loren, während  der  Verlust  aller  Finger,  oder  jener  des  Daumens 
allein,  die  H^nd  ihrer  nothwendigsten  Gebrauchsmittel  beraubt. 

Ein   Hauptunterscheidungsmerkmal   des   Fusses  von  der  Hand 
fiegt  in  dem  Unvermögen,  die  grosse  Zehe,  wie  einen  Daumen,  den 
^fangen   Zehen  entgegenzustellen,  um  zu   fassen  oder  zu  halten. 
Wenn  behauptet  wurde,   dass  bei   Ziegeldeckem,   guten  Kletterern, 
*ind   bei  den  Hottentotten,   die   grosse   Zehe  opponirbar  sei  (Bory 
^®   St  Vincent),  so  muss  dieses  so  lange  flir  eine  blosse  Meinung 
^^nes  Nichtanatomen   gehalten   werden,   bis   sie   durch   anatomische 
Untersuchungen  gerechtfertigt  sein  wird.    Es  ist  uns  nicht  bekannt, 
^^^    es   die   Wilden    NcuhoUands    zu    Wege    bringen,    ihre    langen 
^P^ere  im   hohen   Grase   mit   den    Füssen    nachzuschleppen,   wenn 
®^^    einen  üeberfall  auf  Europäer  beabsichtigen,  und  dieselben  durch 
^^Ixeinbares  ünbewehrtsein  täuschen  wollen.    Hätte  die  grosse  Zehe 
^^  angeborene,  aber  durch  Vernachlässigung  verlernte,   oder  nicht 
^^tr  Entwicklung  gekommene   Oppositionsfahigkeit,   so    würde   sich 
^^^se   gewiss  bei  jenen  Individuen  in  ihrer  ganzen  Grösse  zeigen, 
^Iche  mit  Mangel   der  Hände  geboren  ^vurden,  und  die  die  Noth 
flirte,  sich  ihrer  Füsse  statt  der  Hände  zu  den  gewöhnlichen  Ver- 
achtungen des  täglichen  Lebens,    (Schreiben,  Spinnen,  etc.)   zu  be- 
^^cnen.    Ich  habe  an  einem  Mädchen  mit  angeborenem  Mangel  der 
^V)eren  Extremitäten,  welches  es  so  weit  brachte,  mit  den  Füssen  eine 
'^istole  zu  laden  und  abzudi^ückcn,  die  grosse  Zehe  nicht  entgegcn- 
^tellbar  gefunden.    Es   fehlt  ja  übrigens  auch  die  Musculatur  hiezu. 

Die   Zehen   des   Fusses   können   zum   Ergreifen  dienen,  wie 

^ie  Finger  der  Hand  ohne  Mithilfe  des  Daumens,  allein  die  Sicher- 

Vieit    des   Anfassens  und   Festhaltens   ist  ihnen  versagt.    Durch  ihre 

Adductionsbewegung  können   beide  Füsse  einen  festen  K()rper  um- 

Iclammern,   wie    es    beim   Emporklettem    an   einem   Baumstämme 

oder    Seile,   oder   beim   festen    Schluss    des  Reiters  auf  einem  sich 

bäumenden  Pferde  geschieht.    Wie   unvollkommen   und  unbehilflich 

der  beste  Kletterer  unter  den  Menschen   ist,  zeigt  die  Behendigkeit 

und  Schnelligkeit  der  kletternden  Thiere. 

Wenn  die  Füsse  die  Aufstellungsbaflis  des  Leibes  abgeben,  so  sind  grosso 
Fflste  jedenfalls  anatomisch  vollkommener  als  kleine.  Der  Schönheitskenncr  denkt 
anders,  nnd  schwSrmt  flir  einen  kleinen  Fnss.  Das  Stehen  mit  parallelen  Füssen 
(die  Zehenspitien  gerade   nach  Tom  gerichtet)  i«t^  w«g«&  OffSii»  dar  Basis  und 
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Entfernung  des   Schwerpunktes   Ton   der  Umdrehungskante,   das   sicherste.    J« 
weiter  die  Fnssspitzen  sich  nach  aussen  wenden,   desto  schwerer  und  unsicherer 
wird  das  Stehen.  Der  Bauer  steht  fester  als  der  Soldat  en  parade.  Eine  gewisM 
Entfernung  der  Füsse  von  einander,  ist  zu  einer  festen  Positur  nothwendig,  darf 
aber  ein  gewisses  Maximum  nicht  überschreiten.  —  Jede  Bewegung,  die  der  Fun 
am   Unterschenkel  ausfahrt,  kann   letzterer  ebenfalls  an  ersterem  machen.   D« 
Unterschenkel  beugt  sich  und  streckt  sich  im  Sprunggelenk  gegen  den  Tum  htSm 
Niederkauem  und  Erheben,  —  er  dreht  sich  mittelst  des  Sprungbeins  am  Kahn- 
und  Fersenbein,  um  mit  weit   ausgespreiteten  Extremitäten  und  ganser  Sohlen- 
fläche zu  stehen,   —   und   der  innere  Knöchel  dreht  sich  um  die  innere  Gelenk- 
fläche des  Sprungbeins,  wenn  man,  auf  Einem  Fusse  stehend,  tI>rehbewegnngeB 
mit  dem  Stamme  macht    Bei  sehr  starker  Aus-  und  Einwärtsdrehung  der  Fnss- 
spitzen in  aufrechter  Stellung,  geschieht  die  Bewegung  im  Hüftgelenke,  und  man 
fühlt  den  Trochanter  einen   eben  so  grossen  Bogen  beschreiben,  wie  die  Zehen. 
Sonderbarer  Weise  behaupten    die   alten   Anatomen   (Sp  ige  lins),    das«    starke 
Knöchel  bei  neidischen,  kleine  bei  trägen  Individuen  vorkommen,  so  wie  noch  in 
neuerer  Zeit  Dupuytren  und  Malgaigne  angeborene  Breite  des  Yorderamis 
in  der  Nähe  der  Handwurzel,  für   ein  organisches   Zeichen  geistiger  Schwäche 
erklären. 

^Ueber    die   Analogien  der  oberen  und  unteren  Extremitiiten 
schrieben: 

FeUffueroüetj  diss.  de  eztremitatum  analogia  Erlangae,  1786.  4.  —  Berg- 
marmf  zur  Vergleichung  des  Unterschenkels  mit  dem  Vorderanne,  in  MSÜa^t 
Archiv,  1841.  p.  201.  —  R.  Owen,  On  Nature  of  Limbs.  London,  1849.  —  CHi- 
veUhier,  Trait^  d*anatomie  descriptive,  3.  6dit  Tom.  I.  p.  340.  —  GUraut  Teulon, 
in  der  Gaz.  m^d.  1854,  N.  5,  6.  —  L,  Fick,  Hand  und  Fuss,  in  MäBer'»  Archiv, 
1857.  —  Ch,  MarUrUf  Nouvelle  comparalson  des  membres  pelviens  et  thoraeiques. 
Montpellier,  1857.  —  G.  Mvrray  Humphry,  On  the  Limbs  of  Vertebrale  Animals. 
Cambridge,  1860,  und  desselben  Autors :  The  Human  Foot  and  the  Human  Hand. 
Lond.,  1861.  —   G.  Luctte^  die  Hand  und  der  Fuss.  Frankf.,  1865. 


§.  156.   Literatur  der  Knoclieii-  und  Bänderlehie. 

A.  Knochenlehre. 

a)   Gesammte   Oateologie. 

Unter  aUen  organischen  Systemen  wurden  die  Knochen 
frühesten  genau  bekannt.  Schon  die  älteste  osteologische  Litera— ^ 
tur  enthält  treffliche  Beschreibungen  einzelner  Knochen ,  und  dais« 
Galen* sehe  Werk  de  usu  partium  wird,  selbst  in  unseren  Tagen. .c 
noch  immer  als  Muster  elassischen  Styls  und  geistreicher  Behand- J 
lung  dieses  Gegenstandes  gelesen,  obwohl  es,  wie  Vesal  bewies j' 
sich  meist  auf  Affenknochen  bezieht  Nichts  desto  weniger  hat  aelbsr^J 
die  neueste  Zeit  noch  Manches  in  der  Osteologie  zu  entdecken  go—* 
funden,  und  insbesondere  durch  genauere  Würdigung  der  Gelenk — 
flächen  der  Knochen,  die  Mechanik  der  Gelenke  zum  Gegenstände 
streng  wisBenschafdicher  Untersuchungen  gemacht. 
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Wenden  wir  unsere  Aufmerksamkeit  der  neueren  Zeit  zu,  so 
bewundern  wir  als  unerreicht:  B.  S.  Albini,  tabulae  sceleti  et  mus- 
culorom  corp.  hum.  Lugd.  Bat.,  1747.  fol.  max.,  und  dessen  Tabulae 
ossium.  Leidae,  1753.  fol.  max.  Die  Genauigkeit  der  Beschrei- 
bungen ^  und  die  künstlerische  Vollendimg  der  Zeichnungen  (von 
^andelaer's  Meisterhand)  machen  diese  beiden  Werke  zum 
BftQptschatz  der  osteologischen  Literatur.   Hieran  schliessen  sich: 

8.  Th,  Sommerring ^  tab.  sceleti  femininL  Traj.  ad  Moen.,  1797.  fol.,  femer 
^e  osteologUchen  Tafeln   in  den  Abasien   von  Jul,  Cloquet,  und  M.  J.  Weber 
(Skeletabbildnng^n'  in    natürlicher  Grösse,  mit  dem  Schatten  der   Umrisse  der 
Weiehtheile). 

Die    Leichtigkeit^    womit    man    sich    bei   jeder    anatomischen 

^^stalt  Kjiochen  verschafft^  macht  heut  zu  Tage  das  Studium  der 

^»iochen    nach    Originalen    viel    empfehlungswerther,    als    die    Be- 

^^t^ung   osteologischer  Abbildungen.    Die  besten  speciellen  Osteo- 

^^^phien  sind: 

J,  PaaWf  de  hum.  corp.  ossibus.  Lugd.  Bat,  1615.  4.  Ich  würde  dieses  Buch 
^^c:ht  anfnhren,  wenn  ich  es  nicht  sehr  unterhaltend  gefunden  hätte,  was  man 
^^n  anatomischen  Werken  nur  selten   sagen   kann,   deren  ausschliessliches  Vor- 
^"^^cht:  langweilig  xu  sein,  starr  und  steif  aus  jeder  Zeile  spritht  —  J.  F.  Blumen- 
^^^*ehy  Geschichte  und  Beschreibung  der  Knochen.  Göttingen.  2.  Auflage.  1807.  8. 
'^^orch  die  Tielen  eingeschalteten  comparativ-anatomischen  Bemerkungen  sehr  in- 
teressant. —  8.  Th,  Sammerring,  Lehre  von  den  Knochen  und  Bändern,  mit  Er- 
gänzungen und  Zusätzen  herausgegeben  von  R.  Wagner.  Leipzig,  1839.  8.   Wird, 
^urch  HeMt  Knochenlehre  weitaus  übertroffen.  —  L.  Holden,  Human  Osteology, 
'^ith  Plates,  2.  edit.  Lond.  Die  Tafeln  sind  Originalien ;  der  Text  enthält  jedoch 
^^chts  Neues.  —  0.  Murray  Humphrg,  A  Treatise  on  the  Human  Skeleton.  Cam- 
Viridge,  1858.    Sehr   ausführlich,   mit   praktischen   Anwendungen,  und  Berücksich- 
^gung   der  Entwicklungsgeschichte   und  der  Bewegungsgesetze.    Zahlreiche  Ori- 
^inaltafeln,  besonders  von  Durchschnitten,  sehr  correct,  wie  man  sonst  in  illustr. 
Handbüchern   nicht   zu   finden  gewohnt  ist.    —   B,  Owen,    on  the  Archetype  and 
Homologies  of  the  Vertebrate  Skeleton.  Lond.,  1848,  und  dessen:  On  the  Nature 
of  Limbs.  Lond.,   1849.     Ebenso    geistreiche   als   fassliche,   fUr  die  Deutung  der 
Knochen,  und  die  ZurückfÜhrung  ihrer  Formen  auf  eine  Grundidee,  höchst  werth- 
voUe,  vergleichend  anatomisch  durchgeführte  Reflexionen.  —  Ciivier^s  „Ossemens 
fossiles"    bilden  noch   immer   das   unentbehrlichste   Hauptwerk  für  vergleichende 
Osteologie.  —  Für  Lehrer  und  Schüler  der  Anatomie  empfiehlt  sich  C.  Lochow, 
das  Skelet  des  Menschen  auf  14  lith.  Tafeln  dargestellt,  als  Grundlage  zum  Nach- 
zeichnen. Wflrzburg,  1865. 

b)  Schädelknochen. 

OL  Wartnüf  epistolae,  medici,  anatomici,  botanici  argumenti.  Hafniae,  1728. 
Curm  J,  Roetgaard.  (Ueber  die  Nahtknochen,  welche  seinen  Namen  führen,  0»»%- 
emia  WormU,  epist.  29.  Sie  waren  jedoch,  nach  Worm's  Zeugniss  selbst,  schon 
dem  Gninthems  Andernacensis,  geb.  1487,  bekannt)  —  C.  G.  Jung,  Ani- 
madTemones  de  ossibus  generatim,  et  in  specie  de  ossibus  rapho-geminantibus 
(Nalitkiioclieii).  BasiL,  1827.  4.  —  £L  HaBmatm,  die  vergL  Osteologie  des  Schläfe- 
bcini.  Hanaorwr,  18S7.  4.  —  F.  8.  Lenkart^  Untennchimi^  über  das  Zwischen- 
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kieferbein  des  Menschen.  Stuttgart,  1840.  4.  —  P.  Lammen^  über  das  Zwuchen- 
kieferbein,  und  sein  Verhältniss  zur  Hasenscharte,  und  zum  Wolfsrachen.  Eriingen, 
1853.  —  Engel,  über  den  Einfluss  der  Zahnbildung  auf  das  Kiefergerflst,  in  der 
Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte.  5.  Jahrgang.  —  Dieteriehf  Beschreibung  einiger 
Abnormitäten  des  Menschenachädels.  Basel,  1842. —  O.  J.  SehuUs^  Bemeiknngen 
flher  den  Bau  der  normalen  Menschenschädel.  Petersb.,  1852.  Hält  eine,  oft  ii 
Kleinigkeiten  abschweifende  Nachlese  über  bisher  unbeachtete  osteologisehe  V<m^ 
kommnisse.  —  L.  Fick^  über  die  Architektur  des  Schädels,  in  MOUer^i  Aidiir. 
1853.  —  Cfh.  G,  Lucae,  zur  Architektur  des  Menschenschädels,  mit  32  Tafeln. 
Frankf.  a.  M.,  1857.  —  H.  Welcker,  über  Wachsthum  und  Bau  des  menschlielien 
Schädels.  Leipzig,  1862.  —  W.  Oruber^  Beiträge  zur  Anatomie  des  Keilbeins  und 
Schläfebeins.  Petersburg,  1859.  —  Reich  an  Beobachtungen  über  Kopfformen  nnd 
Suturen  sindXr.  Barkotb'i  Erläuterungen  zur  Skelet-  u.  Gehimlehre.  Breslau,  1805.  fol. 

c)  Deutung  und  Zurikkfuhrung  der  Schädeücnochen  auf  die  ofl- 

gemeinen  Nonnen  der  Wirbelbüdung. 

Nebst  R.  Owen*»  oben  citirten  Werken:  C.  B,  Reichert,  über  die  Viieenl- 
bogen  der  Wirbelthiere,  in  Müller*»  Archiv.  1837,  und  dessen  vergleichende  Ent- 
wicklungsgeschichte des  Kopfes.  Königsb.,  1838.  —  SpöndU,  über  die  Primordiil- 
Schädel  der  Säugethiere  und  des  Menschen.  Zürich,  1846.  —  Bidder,  de  cnnS 
conformatione.  Dorpati,  1847.  —  KöUUcer,  Mittheil,  der  Zürcher  natnrforschenden 
Gesellschaft,  1847,  und  dessen  Bericht  über  die  zootomische  Anstalt  in  Wünborg. 
Leipzig,  1849.  —  U.  MiiUer,  über  das  Vorkommen  von  Resten  der  Chorda  dontJSü 
nach  der  Geburt  Zeitschr.  für  rat  Med.  N.  F.  H.  Bd.  —  R.  Virchow,  über  die 
Entwicklung  des  Schädelgrundes,  etc.,  mit  6  Tafeln.  Berlin,  1857.  —  J.  Hol' 
'herUma,  in  der  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Gcneeskunde,  1862.  —  Die  Ent- 
wicklungsschriften von  BacTj  Rathke^  Buchoff,  Dugh. 

d)   Schädelfamieii  und  Altei'sverschiedenheiten  des  Kopfes, 

J.  F.  Blnmeiihach,  collectioiies  craniorum  diversarum  gentium.  GottingW' 
1790—1828.  4.  —  .V.  Th.  Sömmering ,  über  die  körpcriiche  Verschiedenheit  de» 
Negers  vom  Europäer.  Frankf.  a.  M.,  1758.  8.  —  P.  Camper^  über  den  natür- 
lichen Unterschied  der  Gesichtszüge.  Aus  dem  Holland,  übersetzt  von  Sommer- 
ring.  Berlin,  1792.  4.  —  S.  G,  Morton,  craiiia  americana,  etc.  Philadelph.,  1839 
— 1842.  4.  —  R.  Froriepy  die  Charakteristik  des  Ko])fes  nach  dem  Entwicklung»* 
gesetz  desselben.  Berlin,  1845.  8.  —  J.  Enget,  Untersuchungen  über  Schädelfor- 
men. Prag,  1851.  —  Sehr  wichtige  Beiträge  zur  Keuntniss  der  Alters-,  Geschlechts-t 
und  Kacenunterschiede  des  Schädels  enthält  Htt^chke's  ausgezeichnetes  Werk: 
Schädel,  Hirn  und  Seele  des  Menschen.  Jena,  1854.  —  Cants,  Über  altgricchiscb« 
Schädel.  Breslau,  1857.  —  L.  Fick,  über  die  Ursachen  der  Knochenformen.  G^tt, 
1857,  und  dessen  neue  Untersuchungen,  etc.  Marburg,  1859.  —  P.  Uarting,  1« 
cephalographe.  Utrecht,  1861.  —  G.  Lucae,  zur  Moq)hologic  der  Kacenschädel,  1861. 
—  Ch,  Aehy,  eine  neue  Methode  zur  Bestimmung  der  Schädelforra.  Braunschvr., 
1862.  —  Af.  J.  Weher,  die  Lehre  von  den  Ur-  und  Racenformcn  der  Schädel  und 
Becken.  Düsseldorf,  1830.  4.  —  //.  Rathke,  über  die  Macrocephalie  in  der  Krimm. 
Müller^a  Archiv.  1842.  p.  142.  —  E.  v.  Baer,  die  Macrocephalen  im  Boden  der 
Krym  und  Oesterreichs.  Mem.  de  TAcad.  Imperiale  de  St  P6tersbourg.  VH.  ß^rie, 
T.  H.  Nr.  6.  —  Van  der  Ifoeven,  über  die  Schädel  slavonischer  Völker,  in  iffißer'i 
Archiv.  1844.  p.  433.  —  A,  Retzius,  Über  die  Schädel  der  Nordbewohner,  in 
Müller'»  Archiv.   1845,  —    über  Schädel  der  Iberier,   1847,  —  über  verschiedene 
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Vtlkfr,  I8i8  und  1849,  —   aber  Griechen   und  Finnen,  1848,  —  über  Peruaner, 

[m,  -~  über  kuuslüch  geformte  Schädel,  1854,  —  «her  Pampna-lndinner,  1856. 

—  >.  Boxr,   CriiÜB  select.1,   etc.,   cum    16   tnb.   in   den   Mom.   der  Petersburger 

AlutdaDiie.   Tom.  VIII.   18öi).  —    Baetf   und    Thümam,   crania  britannica.    Lond. 

1866  begonnen.  —   Van  der  Boaien,  catalogas  craniornm  div.  geoL  L.  B.,  18S0, 

•■  —  A.  Bcktr.  Crania  Germanine,  etc.  Frib-,  1863 — 1866,  nnd  deaten  8chäde1  nord- 

'   on-aftOc  TStker.  Frankf.,  1866.  —  liiiHmeygr  nnd  HU,   Crania  HelTetinit,   Basel, 

ISM.  —  Nieotucii,   di   nn   antico   crajiio   fenieio.  Torino,  1864.  —   Canutrmi,  im 

Archivio   per  Ik  Zool.  1864.  —   Nieobiad,   1a   stirpe   ligure.    Nap.   1864.  —   Weit- 

■   iteK,    SchKdelfonnen    »slerr.    Velher,    Zeitachrift    der    OeaelUchaft    der    Wiener 

Aenle,  1864.  —  G.  Oanti,  Atlas  der  Cranioacopie.  Leip.  1864. 


«)    WirbeUäuie. 

E.  JJ.  W^er,  über  einige  Einriclitangen  im  MochaiüamuB  der  menaehlichen 
Wiibelaänle,  in  Meckti'i  Archiv.  1828,  —  J.  Uüärr,  vargl.  Anatumie  der  Mjiio- 
nidcn.  Erster  Thcil;  Osteologie  und  Myologie.  Berlin,  1835.  l'ol.  Höchst  geigt- 
räche  und  Air  die  richtige  Anffuasung  und  Deutung  der  Riiukenmugkela  nnent- 
behrLiche  Ucfleiianen  ilher  die  WirbolfortsHtie.  —  A.  Re/siui  in  MiilUi't  Archiv. 
IS4il.  6,  Hefl.  —  F.  Uorner,  über  die  Krflntmung  der  Wirhelslule  im  aufrecbten 
Blehen.  Zflrich,  1854.  —  Die  Arbeiten  von  il.  Meytr  in  MüUer't  Archiv,  1863  und 
IMl,  SU  wie  jene  von  Partne,  im  Arch,  fiir  palb.  Anat.  1864,  arflrtem  die  phy- 
^ob^uhen  Schlflsse  der  Wirhelsüulü. 


f)  Becken. 

F.  C.  Naegtle,  das  weih).  Becken,  betrachtet  in  Beziehung  «einer  Stellung 
"ni!  üe  Biobtung  »einer  Hnhe.  Carlsnihe,  1823.  4.  —  O,  Vrolik,  consirlirBliona 
mr  ta  diveriit^  des  basiing  de«  rncea  humaines.  Amst,  1826.  8.  —  Sthieegel, 
Beiir,  zur  Anatomie  des  Beckens,  in  dem  Wochenblatt  der  Zeitachrift  der  Srxtl, 
ö'aelUchaft  in  Wien,  1855,  Nr.  37,  —  Weiibiuh,  Becken  österr.  Volker,  Zeit- 
Khm  der  Wiener  Srztl.  Gesellschaft,  186G. 


g)    Mechanik  der  Gelenke. 

W.  u.  E.    Wtber,  Mecbxnik  dpr  menachl.  Gehn-erkienge.   GStting.,   1836.  8. 
Eia  durch   Originalität   und  mathematische   Begründung   seiner   Lehrsätze  gleich 
llugeteichnetes  Werk.  —  Q.  B.   Gürdha;  das  Handgelenk  in  mocbaniseher,  ana- 
■«miachor  und  clururgischer  Bexiobung.  Hsmb.,  1841.  8.  —  Ch.  BtU,  die  mensch- 
Behe  Hand.    Aus  dem  Engl,  von  Hauff.    Stuttgart,    1836.   8.  —  J.  Byrü,   Knie- 
gelenk.  Ociterr.  medic  Jahrb.  1839;   Hllflgelenk,   Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte, 
.  —  Mehrere  kleinere  Ahhandl.  von  H.  Mnyar  n.  L.   Fick  in  Mälltr't  Archiv, 
.  ~  Robert,  Anal,  nnd  Mechanik  des  Kniegoleuk».  tiiesien,  1855.  —  Langer, 
^  Bber  das  Sprunggelenk  der  .Süugethiere  nnd  des  Menschen,  im  12.  Bde.  der  Denk- 
L  Mhiift«a  der  kus.  Akad.  Doraclbe,  «her  das  Kniegelenk,  in  den  Sit;tuntpibe richten 
kait.  Akad.   32.  Bd.   p.  90.  —   Uenke,  die  Bewegung  des  Beines  im  t^prung- 
[  gelenk,  in  der  Zeitschrift  fOr  rat.  Med.  8.  B<1.  p.  149;   Ober  die  Bewegungen  der 
^Bandwnniel,  ebenda,  7.  Bd.  p.  27,  und  jene   des  Kopfes,   p.  49.  —  llenl^n  Ana- 
B  (I.  a.  3.  Ahtheil.  des  I,  Bandes)   ist  eine  reiobe  Fundgrube  für  Mechanik 
l  der   Gelenke,   nnd  die  3.  Auflage  meiner  topographischen   Anatomie  enthSIt  die 
K.  pf aJiliichen  Anwendungen  derselben. 
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h)  Altergverachiedenheiten  und  Spielarten  der  Knocken, 

J.  J.  Site,  8ur  le0  propri^t^s  du  squel6te  de  rhomme,  examin^  depni 
le  pluf  tendre,  juBqu^Ji  celui  de  60  ans  et  au  delk  M6m.  pr^  k  VAkmSL 
des  Sciences.  Paris,  1755.  —  J^.  Iser^flamm^  brevis  descriptio  sceleti  human 
in  aetatibus.  Erlangae,  1796.  8.  —  F.  Chauatard^  recherches  tur  Torgai 
des  viellards.  Paris,  1822.  —  J,  van  Döveren,  observ.  osteol.  varioa  i 
lusus  in  ossibus  exhibentes.  In  ejusdem  Specim.  observ.  acad.  Groning,  1 
Ch,  Rosenmüüer,  diss.  de  sin^aribus  et  nativis  ossium  varietatibus.  ] 
1804.  4.  —  TheUe,  Beiträge  zur  Angio-  und  Osteologie  in  der  Zeitschr.  ft 
Med.  VI.  Bd.  2.  Heft  —  W,  Qruber^  Abhandl.  aus  der  menschL  und  verg 
tomie.  Petersburg,  1852.  Eine  wahre  Fundgrube  interessanter  und  seltene 
malien  in  Thieren  und  Menschen.  (Osteolog.  Variet&ten  als  Thierähnlid 
0»  interparietale ^  Abnorme  Nähte,  etc.)  —  Schioegelj  Knochenvarietäten, 
Zeitschrift  für  rat  Med.  3.  Reihe.  XI.  Bd.  —  Luschka^  Über  Halsrippen  ui 
9upra$temaUaf  im  16.  Bd.  der  Denkschriften  der  kais.  Akad.  —  Chtrit,  £ 
zur  path.  Anat  der  G^lenkskrankheiten.  Berlin,  1853.  —  DürTf  Zeitschr.  fC 
Med.  1860,  und  Bockshammer,  die  angeborene  Synostose.  Tübing.,  1861,  1 
über  die  interessanten  Verschmelzungen  des  Atlas  mit  dem  Hinterhauptbe 
des  fünften  Lendenwirbels  mit  dem  Kreuzbein.  —  HyrÜ,  über  die  Trochl> 
Sätze  menschl.  Knochen.   Denkschriften  der  kais.  Akad.   18.  Bd. 

i)  Praktische  Anweisungen  zur  Skeletopoe. 

Nebst  den  allgemeinen  Schriften  über  Zergliederungskunst:  J.  OU>q 
la  sceletop^e,  ou  de  la  pr^paration  des  os,  des  articulations ,  et  de  la  eo 
tion  des  sceUtes,  in  dessen  Concours  pour  la  place  de  chef  des  travaux  i 
Paris,  1849.  4.  —  J,  A,  Bogros,  quelques  consid^rations  sur  la  sceletop^ 
1819.  4.  —  C  Hesselbach,  vollständige  Anleitung  zur  Zergliederungskunde. 
Band.   Arnstadt,  1805.  4. 

B.  Bänderlehre. 

Die  Syndesmologie  hat  eine  sehr  gründliche  Bearbeitui 
fanden  in  Henle's  Bänderlehre,  welche  die  zweite  Abtheilui 
ersten  Bandes  seines  anatomischen  Handbuchs  bildet.  Die  i 
Zeit  brachte  Ltischlca's  Halbgelenke  des  menschlichen  Körper 
6  Tafeln.  Berlin,  1858.  fol.,  W.  Henke's  Handbuch  der  An» 
Mechanik  der  Gelenke,  Leipz.  1863,  so  wie  dessen:  Mechai 
der  Doppelgelenke  mit  Zwischenknorpel  (ebenda,  VUI.  Bd.] 
eihe  Folge  gediegener  Arbeiten  von  C,  Langer,  über  das 
Sprung-,  und  Kiefergelenk,  in  den  Sitzungsberichten  der  kais, 
demie.  Von  älteren  Werken  kann  nur  genannt  werden: 

J.  Weitbrecht,  Syndcsmologia ,  sivo  historia  ligamentorum  corpor 
Petropoli,  1742.  4.  Mit  26  Tafeln.  Deutsch  von  Loschge,  mit  besseren  AI 
gen  als  im  Original.  2.  Auflage.  Erlangen,  1804.  fol.  Es  verdient  diese 
den  Namen  nicht  mehr,  welchen  es  bei  seinem  Erscheinen  hatte.  Weit  i 
dlger  und  gründlicher  ist:  H,  Barkow,  Syndesmologie,  oder  die  Lehre  ^ 
Bändern.   Breslau,  1841.  8. 
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kyrtl.  fatilwit  i«  Aaatoirf*.  SS 


A.  Kopfmuskeln  *). 


§.  157.    Eintheilimg  der  Kopfmuskeln. 

Unter  Kopfmuskeln,  im  engeren  Sinne'  des  Wortes,  ver- 
*^lien  wir  jene,  die  am  Kopfe  entspringen,  und  am  Kopf^  endigen, 
^ie  vielen  Muskeln,  die  nur  am  Kopfe  endigen,  und  anderswo  ent- 
springen, werden  nicht  als  Kopfmuskeln,  sondern  als  Muskeln  jener 
^^egenden  beschrieben,  durch  welche  sie  verlaufen,  bevor  sie  zum 
Kopf  gelangen. 

Die  eigentlichen  Kopfmuskeln  zerfallen  in  zwei  Klassen.  Die 
<^rste  wird  durch  Muskeln  gebildet,  die  nur  mit  Einem  Ende  an 
^inem  Kopfknochen  haften,  mit  dem  anderen  sieh  in  Weichtheile, 
in  die  Haut,  oder  in  Fascien  des  Kopfes  verlieren.  Sie  sind  sämmt- 
lich  dünne,  und  vergleichungsweise  schwache  Muskeln,  da  die 
Theile,  die  sie  zu  bewegen  haben,  wenig  Widerstand  leisten.  Die 
zweite  Klasse  fasst  solche  Muskeln  in  sich,  welche  sich  mit  beiden 
Enden  an  Kopfknochen  inseriren,  und  da  es  nur  Einen  beweg- 
lichen Knochen  (den  Unterkiefer)  am  Kopfe  giebt,  an  diesem  sich 
festoetzen  mttsscn. 

Bevor  maii  zum  Studium  der  Muskeln  uud  zur  praktischen  Bearbeitung 
(derselben  an  der  Leiche  schreitet,  möge  man  die  Paragraphe  31 — 42  der  allge- 
ineinen  Anatomie  aufmerksam  durchgehen. 


*)  Eine  g^te  praktische  Anleitung  zur  Bearbeitung  der  Muskeln  an  der  Leiche 
^  ^  jeden  Schüler  der  Anatomie  ein  unerlässliches  BedUrfniss.  Um  diesem  Be- 
^vfhiss  zu  entsprechen,  habe  ich  mein  Handbuch  der  praktischen  Zerglicderungs- 
kumtj  Wien,  1860,  geschrieben.  Es  enthält  Alles,  was  zum  Seciren  überhaupt 
^Qört,  und  ist  für  das  praktische  Studium  der  Anatomie  ebenso  nothwendig^  wie 
^^  descriptives  Lehrbuch  für  das  theoretische. 
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§.  158.  Kopfmuskeln,  die  sich  an  Weichtheilen  inseriien. 

Die  Muskeln  dieser  Klasse  bewegen  entweder  die  behaarte 
Kopfhaut,  oder  bewirken  die  Erweiterung  und  Verengerung  cL^r 
im  Gesichte  befindlichen  OefFnungen.  So  bedeutsam  diese  Maflkelji^ 
für  die  Mechanik  des  Mienenspiels  sind,  so  unwichtig  sind  die  laei. 
sten  derselben  bisher  dem  praktischen  Arzte  geblieben. 

A.  Muskeln  der  behaarten  Kopfhaut. 

Sie  sind:  der  Musculus  frontalis  und  occipiUäü,  Ersterer  ei&'fc- 
springt  von  der  Glabella,  in  der  Gegend  der  Sutur  zwischen  Stim- 
und  Nasenbein,  femer  von  dem  inneren  Ende  des  Arcus  superc^^^h 
ris,  wohl  auch  vom  Margo  supraorhitalis,  läuft,  mit  dem  der  andere '^ 
Seite  divergirend,  über  den  Stimhöcker  nach  aufwärts,  breitet  rici^b 
zu  einer  flachen  und  dünnen  Muskelschichte  aus,  und  inserirt 
mit  einem  massig  convexen  Rande  an  den  vorderen  Rand  ein« 
Aponeurose,  welche  der  Oberfläche  der  Hirnschale  wie  eine  Eapi^  ^ 
genau  angefügt  ist  (die  Schädelhaube,  Galea  apaneurotica  craniC^^ 
zTvnschcn  Haut  und'  Beinhaut  liegt,  und  sich  nach  rückwärts  b^ 
zum  Hinterhaupte,  und  seitwärts  bis  zur  Schläfegegend  herab  aui^^ ' 
breitet.  An  den  hinteren  Rand  dieser  Aponeurose  inserirt  sich  de-^^ 
viereckige,  flache,  dünne  Musculus  occipitalis,  der  von  den  «wer  ^ 
äusseren  Dritteln  der  Linea  semidrcfularis  snperior  des  Hinteriiaupt^ — ' 
beins,  und  der  angrenzenden  Pars  mastoidea  des  Schlttfebeins  ent^ — 
steht,  und  mit  dem  der  anderen  Seite  etwas  convergirend  in  de^^ 
Galea  sich  verliert.  Jedes  Muskelbündel  des  Frontalis  und  Occipl  — 
talis  setzt  sich  in  ein  breites  Sehnenbündel  fort,  welches,  besondei  ^^ 
vom  Occipitalis  aus,  sich  weit  in  die  Galea  hinein  verfolgen 
Gegen  die  Schläfe  zu  verliert  die  Galea  ihren  aponeurotische 
Charakter,  imd  nimmt  das  Ansehen  einer  Bindegewebsmembr^^^^^ 
an.  —  Die  beiden  Stimmuskeln  werden  die  Galea  nach  yoniy  di^ 
beiden  Hintcrhauptmuskeln  nach  hinten  ziehen,  und  da  die  Oal^s-^ 
sehr  fest  mit  der  behaarten  Haut  des  Schädels  zusammei 
wird  letztere  den  Bewegimgen  der  Galea  folgen.  Wirken  die 
und  Hintcrhauptmuskeln  gleichzeitig,  so  wird  die  Galea  an  d^o 
Schädel  stärker  angepresst.  Wirkt  der  Musculus  frontalis  alleu^ 
so  wird  er,  zugleich  mit  der  Bewegung  der  Galea  nach  vom^  die 
Stirnhaut  in  quere  Falten  legen,  welche,  wenn  sie  zu  bleibendeo 
Runzeln  werden,  die  gefurchte  Stime  der  Greise  bilden.  Es  lasMO 
sich  die  Stimmuskeln  als  der  vordere,  die  Hinterhagptmuskeln  ab 
der  hintere  Bauch,  und  die  Galea  als  die  Sehne  eines  und  imr 
selben  Muskels  betrachten,  der  dann  Musculus  epicranius  oder 
'^^'to'frontalis  zu  nennen  wäre. 
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L  sind  ileii  ajiatumiicbeu  VerhlÜtnüseD  des  SÜnunaskets  sut- 
ier  dagegon  stellt,  ({eEtUtzt  auf  Reiiuugsr ersuche  des  Mas- 
litli,  die  Bebanptung  auf,  dnaa  der  MutaUwi  JronläCit  immer  Belnea  fixen  Punkt 
in  der  Oalea  nehme,  die  Stimhaul  und  die  Augenbrauen  nacb  aufwHrU  bewege, 
ud  dtm  Gesichte  jeneo  Ausdruck  verleihe,  weluhon  es  bei  heiteren  Affecten, 
lad  ftendigor  Uebsrraschung  nnuiuimt. 

Wenn  die  Galoa  verschiebbar  ist,  so  kann  sie  mit  dem  unter  ihr  liegen- 
den Perioit  ävs  ScbHdels  nur  eine  lockere,  ftittioRo,  und  delinbare  Bindegewebs- 
Trrbiodang  eingehen,  wShrend  ilir  Zusammeubang  mit  der  belioarten  Kopfhnut 
dnri;li  ein  sehr  kumes.  atralfes,  und  nur  sebr  wenig  Feit  einacblieBsendeB  Binde- 
gewebe bewerkstelligt  wird.  Ueber  einen  der  beiden  SCimmuBkeln,  und  zwar 
häofger  über  den  rechten  nls  über  den  linkee,  verläuft  die  bei  körperlichen  An- 
«tcDgungen  und  GeroÜthsbewegungen  schwellende  Stirnveae  {Vena  praeparala), 
,die  Ader  dei  Zamea",  aus  welcher  man  vur  Zeiten  zur  Ader  liess. 

Zuweilen  findet  sich  unter  dem  3f.  oecipiiatii  noch  ein  kleiner,  federepulen- 
dieker  Mnakelgtreifen,  welcher  in  der  Gegend  der  Protuberantia  oeeipitaUt  externa 
•w  der  oberSfichlichen  Nackenfascie  entsp.  ingt,  den  Kopfnrsprung  dei  Cucullarit 
ia  querer  Richtung  liberlugert,  und  sich  in  dw  Gegend  der  Eopfinaertion  des 
Kopfmckors,  entweder  in  der  Nackeofaseie  uder  iu  der  Fmcia  parotidea  verliert 
Btntortni  beschrieb  ihn  zuerst  als  OccyiilalU  minor  oder  Corrugalor  potlicut. 

B,  Muskeln  um  die  Oeffnungen  des  Gesichts. 

Sie  bilden  so  viel  Gruppen,  als  Oeffiiungen  im  Gesichte  vor- 
kanunen. 

1.  Muskeln  der  Augeulidspalte. 

Vom  inneren  Winkel  der  Äugenlidspalte  geht  ein  kurzes,  aber 
weites  Bttndchen  {Ligamentum  palpebrai'um  intaiivm)  zum  Stim- 
fortaatz  des  Oberkiefers,  welches  man,  ohne  Präparation,  sehen 
kann,  wenn  man  die  Auge nlidsp alte  durch  Zug  an  ihrem  äusseren 
Viokel  gegen  die  Schläfe  hindrängt.  Von  diesem  Bändchen,  und 
*om  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers  selbst,  entspringt  der  Schliess- 
BiiBkel  der  Augenlider,  Musculus  orbicularis  a,  sphincter  palpe- 
Wum,  welcher  eine  Kreisbewegung  um  den  Umfang  der  Orbita 
fflicbt,  und  theils  an  demselben  Bfindchen,  theils  am  inneren  Drittel 
de«  Margo  infraorbitalia  endigt.  Mau  braueht  den  Muskel  nur  ein- 
nil  zu  sehen,  um  Überzeugt  zu  sein,  dass  er  seinen  Namen  mit 
Unrecht  trägt,  indem  er  nur  die  Haut  um  die  Orbita  zusammen- 
tchieben,  und  in  strahlenförmige  Falten  legen  kann,  mit  den  Augen- 
oderu  aber  nichts  zu  schaffen  bat.  Es  wäre  deshalb  richtiger,  ihn 
Orbiottlaris  oyhitae  zu  nennen.  Die  SeUieBSung  der  Augenlider  wird 
Tielmehr  durch  ein  besonderes,  dünnes,  unter  der  Haut  der  Augen- 
udet  dicht  am  freien  Lidrande  (wo  die  Wimpern,  Cilia,  wurzeln) 
liegendeB,  gelblich-röthUches  Muskelsti-atum  bewirkt,  welches  von 
Rioliin  zuerst  als  Afuscuftis  ciliaris  erwähnt  wurde.  Die  einzelnen 
Bünde]  dieses  Muskelstratums  sind  so  gekrümmt,  das»  jene  des 
'beten  und  unteren  Augenlides  ihre  Concavitäten  gegen  die  Lid- 
'P^tea  kehren,  Sie  müssen  also  durch  ihr  Geradlinigwerden  währei 
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Contraction,  die  freien  Lidränder  bis  zur  Bertthnu 
im.  Jene  Bündel,  welche  dicht  am  freien  Lidrande  '. 
as  dicker,  und  dichter  zusammengedrängt,  als  die  ül 

Eine  Partie  von  Fasern  des  Orhicularis  entspringt  von  der  S 
iefl  Thränensacks  nnd  der  Crista  des  Thr&nenboins,  als  ein  schmal 
FleischbttndeL  Dieses  ist  der  schon  von  Duvernoy  gekannte, 
müller  selbst  abgebildete,  von  Hörne r  neuerdings  angeregte  Mu 
(Philadelphia  Joamal,  1824,  Nov.).  Homer  betrachtete  ihn  aber  i 
des  Orbicularitj  sondern  Hess  ihn,  in  zwei  Schenkel  gespalten,  a 
Endpunkten  der  beiden  Augenlidknorpel  endigen,  welche  er  nach  : 
soll,  weshalb  er  denn  auch  sofort  als  Tensor  tarn  benannt  wurde. 

Der  schmale  Augenbrauenrunzler,  Mtisculus 
supercilü,  zieht  die  obere  Augenbraue  gegen  die  Nasei 
zugleich  etwas  herab.  Vom  Stimmuskel  und  OrhicuUxA 
rum  bedeckt,  nimmt  er  von  der  Glabella  seinen  Urs 
über  den  Arcus  superciliaris  nach  aussen,  und  verwel 
läufig  in  der  Mitte  des  Margo  supraorhitalis  (also  auch 
cilium)  mit  den  Fasern  des  Frontalis  und  Orhicularis» 
beide  Brauen  einander  nähert,  muss  sich  die  Haut  der 
senkrechte  Falten  legen.  Er  ist  also  kein  Comigator  su 
dem  ein  Corrugator  frontis. 

2.  Muskeln  der  Nase. 

Der  Aufheber  des   Nasenflügels   und   der 
Levator  alae  nasi  et  labil  supeinoi^isy   entsteht   vom   Stirn' 
Oberkiefers   unterhalb    der    Ansatzstelle    des    Ligament 
int^mum,    und   hängt  mit  dem  Ursprünge  des  Musctdui 
sammen.    Er  steigt  an  der  Seite  der  Nase  herab,  und 
zwei  Schenkel,   deren  einer  zum   Nasenflügel,   der    ar 
zur    Oberlippe   herabläuft.     Er  rümpft   die   Nase,  un< 
Nasenloch.    (Santorini  nannte  ihn   Pyi^nmidalis^   da 
Name,  den  er  sonst  führt,  nicht  gefiol.)  —  Der  Zusa 
der   Nase,    Compi'essor   nasi,   entspringt  aus    d(T   h 
Oberkiefers,    wo   er   vom   vorliergchenden   bedeckt 
er  zum  Rücken  der  knorp(*ligcn  Nase  strebt,    verv 
eine    dünne   Fascie,    wcldic    mit  jener  der  andere 
Nasenrücken  zusammenflicsst.    Zu  dieser  Fascie  \ 
ein    schlankes    Muskelbündelclien    vom     Stirnmu 
Musculus  py'ocei'us    Santorini.      (Neuere     Autorer 
Procerus  mit  dem  1  pyramidalis.)  —    Der  Nie  de 
Depressor  alae   nasi   s.   Musculus    lateralis   nasi, 
beiden   früheren    bedeckt,   von  der  Alveolarzell 
äusseren  Schneidezahns,    krümmt  sicli  nach  au 
befestigt   sich   am    hinteren   Ende    des   Nasenfl 
Lemüor  pi*oprius  alae  yiasi  anterior    und   postt 
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eretere    vom  Seitenrande   der  Ivxyisura  pyriformisj  der  zweite  vom 

Nasenflügelknorpel^   in  dessen  Hautüberzug  beide  übergehen  sollen. 

—  Der  Niederzieher  der  Nasenscheidewand,   Depressor  septi 

mobüis  narium^  besteht  aus  Fasern  des  Orhicularis  orü,   welche  sich 

in  der  Medianlinie  nach  oben  begeben,  um  am  unteren  Rande  des 

Nasenscheidewandknorpels  zu  enden. 

3.  Muskeln  der  Mundspalte. 

Bei  keinem  Thiere,   selbst  bei  den  menschenähnlichsten  Affen 
nicht,   besitzt    die    Mundspalte    eine    so    zahlreiche  Musculatur,  wie 
im  Menschen.     Der  Mund  der  Thiere   kann  deshalb  nie  jene  ver- 
sohiedenen  Formen    annehmen,  welche   ihn  im  Menschen  zu  einem 
so  wichtigen   und    sprechenden   Factor  der   Miene   machen.     Das 
^anze  Spiel   der  Lippen   beschränkt   sich   bei  den  Thieren  auf  das 
Ergreifen   des   Futters,   auf  das  Fletschen  der  Zähne,  auf  die  Her- 
vorbringung einer  Grimasse,   welcher  man  es  oft  nicht  ankennt,  ob 
Freude    oder    Leid    ihre    Veranlassimg   ist.     Die    grösste    Mehrzahl 
der  Muskeln    des    Mimdes    hegt    beim   Menschen   in    der  Richtung 
der  verlängerten   Radien   der   Mxmdöffhung.     Nur  Einer   geht  im 
Kreise  um   die  Mundöffiiimg  herum.     Letzterer  ist  ein  Verengerer, 
erstere   aber   sind   Erweiterer    der    Mundöflftiung.     Von    der  Nasen- 
seite zum  Kinn  im   Bogen   herabgehend,  begegnet   man   folgenden 
Erweiterem  der  Mundspalte: 

1.  Der  Aufheber  der  Oberlippe,  Levator  lahii  superioris 
propriusy  einen  Querfinger  breit,  entspringt  am  inneren  Abschnitte 
des  Margo  infrcuniitalis,  und  geht  schräge  nach  innen  imd  unten, 
zur  Substanz  der  Oberlippe.  Er  deckt  das  Foramen  infraorbäale 
und  die  aus  ihm  hervortretenden  Gefässe  und  Nerven. 

2.  Der  Aufheber  des  Mundwinkels,  Levator  anguli  oinsy 
kommt  aus  der  Grube  der  vorderen  Fläche  des  Oberkieferkörpers, 
und  verliert  sich,  fast  senkrecht  absteigend,  und  an  seinem  inneren 
Kande  vom  Levator  lahii  bedeckt,  im  Mundwinkel.  Er  Uegt  unter 
allen  Muskeln  der  Oberlippe  am  tiefsten. 

3.  und  4.  Der  kleine  und  grosse  Jochbeinmuskel,  Mus- 
cu/ttt  zygamaticus  major  et  minor^  entspringen  von  der  Gesichtsfläche 
des  Jochbeins,  der  kleine  über  dem  grossen.  Sie  nehmen  vom  Or- 
iicukris  paipdfrarum  häufig  Fasern  auf,  und  gehen  vom  Mund- 
'rinkel  aus  in  die  Substanz  der  Ober-  und  Unterlippe  über,  wo  sie 
Mch  mit  den  Fasern  des  Schliessmuskels  verweben. 

5.  Der  Lachmuskel,  Riaoriua  Santorini,  der  dtlnnste  dieser 
Mugkelgruppe,  entspringt  in  der  Regel  von  der,  den  Kaumuskel 
^d  die  Parotis  deckenden  Aponeurose  {Fascia  parotideo-masseterica)^ 
^d  läuft  quer  zum  Mundwinkel,  welchen  er,  wie  beim  Lächeln, 
^h  aussen  zieht.     (Es   erscheint  zulässlich,   den  Risorius  Santorini 
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als   das  oberste,  am  Kopfe  entspringende  Grenzbtlndel   des  spftt 
(§.  163)  folgenden  Platysma  aufzufassen.) 

6.  Der  Niederzieher  des  Mundwinkels,  DepresMcr  ang^ 
oria  8.  Triangularisy  entsteht  breit  am  imteren  Rande  des  Untf 
kiefers,  und  verwebt  sich,  spitzig  zulaufend,  mit  der  Ankunftsste 
des  Zygomaticus  major  am  Mundwinkel. 

7.  Der  Niederzieher  der  Unterlippe,  Depreasor  hhii  rä 
rioris  a.  Quadratus  menti,  entspringt  am  unteren  Ejeferrande,  a^ 
weiter  einwärts  als  der  vorige,  und  wird  von  ihm  theilweise  bede^ 
Die  Muskeln  beider  Seiten  convergiren  miteinander  so,  dass  a 
ihre  inneren  Faserbtindel  wirklich  kreuzen.  Er  verliert  sich  tb< 
in  der  Haut  des  Kinns,  theils  in  der  Substanz  der  Unterlippe. 

8.  Der  Aufheber  des  Kinns,   Levator  mentiy  findet  sich 
dem  dreieckigen  Räume  zwischen  beiden  Quadrati,  entspringt  vo 
Alveolarfortsatz  des  Unterkiefers  nahe  am  Kinn,  und  verliert  sic^ 
herabsteigend,    theils    in   die    Haut    des   Kinns,    theils   soll  er  auc 
bogenförmig  in  denselben  Muskel  der  anderen  Seite  übergehen. 

9.  Die  Schneidezahnmuskeln,  Musculi  incisivi  Ctnoperi,  zw 
obere  und  zwei  untere,  nehmen  ihren  schmalen  Ursprung  an  de 
Alveolarzellen  der  seitUchen  Schneidezähne,  und  verlieren  sie 
als  gerade,  kurze,  aber  eben  nicht  schwache  Muskeln,  in  die  b 
treflfende  Lippe.  Einige  erklärten  sie  für  die  Kieferursprünge  d 
gleich  zu  erwähnenden  Sphincter  oris.  Wenn  je  ein  Theil  der  An 
tomie  einer  strengen  und  vorurtheilsfreien  Revision  bedarf,  so  ist 
die  Anatomie  der  Gesichtsmuskeln.  Man  redet  Anderen  zu  v 
nach,  und  unterlässt  das  eigene  Nachsehen.  Warum?  Weil  c 
Zergliederung  der  Muskeln  der  Mundspalte  wirklich  die  schwierig! 
Partie  der  praktischen  Myotomie  genannt  zu  werden  verdient,  u 
als  solche  wenig  magnetische  Anziehungskraft  auf  hiirtige  Scalpe 
äussert. 

10.  Der  Backenmuskel,  Musculus  bucdnator  s,  hucccdis,  ei 
springt  von  der  äusseren  Fläche  des  Zahnfächerfortsatzes  beid 
Kiefer  hinter  dem  zweiten  Backenzahn,  und  vom  Hamulus  ptei 
goid^us  des  Keilbeins,  läuft  mit  ziemlich  parallelen  Fasern  qv 
gegen  den  Mund,  wird  von  den  beiden  Zygomaticisj  dem  Risoi'^i 
und  Dep^essor  anguli  oris  überschritten,  und  verliert  sich  in  c 
Ober-  imd  Unterlippe,  so  zwar,  dass  die  obersten  der  vom  ünt 
kiefer  entsprungenen  Bündel  in  die  Oberlippe,  und  die  untersl 
der  vom  Oberkiefer  kommenden  in  die  Unterlippe  übergehen,  a 
den  Mundwinkeln  muss  somit  eine  partielle  Kreuzung  der  mi 
leren  Bündel  des  Buccinator  stattfinden.  Wirkt  er  allein^  so  erw 
tert  er  die  MundöflFnung  in  die  Quere.  Wird  diese  Erweitern 
durch  die  gleichzeitige  Thätigkeit  des  Schliessmuskela  des  Mund 
aufgehoben,  so   drückt  er  die  Wange  an  die  Zähne  an,  oder  coi 
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primirt^  wenn  die  Mundhölile  voll  ist;  den  Inhalt  derselben,  z.  B. 
die  Luft,  welche,  wenn  die  Lippen  sich  ein  wenig  öffnen,  mit  Ge- 
walt entweicht,  wie  beim  Spielen  von  Blasinstrumenten,   daher  der 
alte  Name  Trompetermuskel.     In  der  Nähe  des  zweiten  oberen 
Mahlzahnes,  wird  er  durch   den  AusfUhrungsgang  der  Ohrspeichel- 
drüse durchbohrt.  —  Die   vielen  Muskeln,   welche   zu   den  beiden 
Mimdwinkeln    treten,    sind    der    Grund,    warum    die    Mundöffiiung 
eine  Querspalte,   und  nicht,   wie   der  After,   ein   faltig  zusammen- 
gezogenes Loch  bildet. 

Der  lateinische  Name  Bttccinator  stammt  von  bucca^  d.  i.  die  durch 
Schreien  oder  Essen  aufgeblähte  Wange,  daher  bei  lateinischen  Classikern  bucco 
ebenso  Schwätzer,  als  Yielfrass  bedeutet.  Die  nicht  aufgeblähte  Wange  heisst  gena. 

Dieser   Menge   von    Erweiterem   der  Mundöffnung  wirkt   nur 
Ein   Ring-    oder  Schliessmuskel   entgegen,  Sphinctei*  s.  Orbicu- 
laris  oris.   Er  bildet  die  wulstige  Fleisclilage  der  Lippen.    Zwischen 
der   äusseren  Haut   und   der   Mundschleimhaut   eingeschaltet,   hängt 
er   mit  letzterer  weniger  fest  als  mit  ersterer  zusammen,  ja  es  ist 
selbst  durch  Langer  bewiesen  worden,   dass  eine  Summe  von  Fa- 
sern dieses  Muskels  wirklich  in  die  Haut  der  Lippen  eingeht,  und 
sich  in  ihr  verliert.    Man  liess  ihn  daher  nur  mit  Unrecht  aus  einer 
Summe  von   concentrischen  Ringfasern    bestehen,   welche   nirgends 
&in  Knochen  befestigt  sind,   und  sich  mit  den  übrigen,   zur  Mund- 
spalte  ziehenden  Muskeln  so  innig  verkreuzen  imd  verfilzen,   dass 
daraus  das  schwellende  Fleisch  der  Lippen  entsteht.     Reizungsver- 
suche  einer  Hälfte   des   Muskels   (nach  Duchenne)   zeigten   auch, 
dass  die   Contraction  nur  auf  die   gereizte  Hälfte   sich  beschränkt, 
^^  nicht  der  Fall  sein  könnte,  wenn  die  Muskelfasern  des  Sphinc- 
^    aus    einer   Lippenhälfte    continuirlich   in    die    andere    fortliefen. 
^*iarpey    trennt    ihn  in    eine   Pars    labialis    imd  facialis,     Erstere 
^'[sti'eckt  sich  so  weit,  als   das  Lippenroth  reicht,  und  besteht  aus 
^^liJichen  Kreisfasem.     Letztere   umschliesst  erstere,  besteht  nicht 
J^     selbstständigen   Kreisfasern,    sondern    erborgt    ihre    Elemente 
^ils   aus   den  übrigen  zur  Mundspalte    tretenden   Muskeln,   theils 
^'t^pringen  sie  an  den  Zahnfächerfortsätzen  des  Ober-  und  Unter- 
^^fers  in  der  Nähe  der  Eckzähne,  und  am  Nasenscheidewandknor- 
^^l,  welche  Ursprünge  die  früher  erwähnten  Mttsculi  incisivi  Cowperi 
^^d  bepressor  septi  narium  bilden.    Der  Sphincter  oi^is  schliesst  den 
^Und,  spitzt  die  Lippen  zum  Pfeifen  und  Küssen  (Musculus  osculatomis 
^er  Alten),  und  verlängert  sie  zu  einem  kurzen  Rüssel  beim  Saugen. 

lieber  die  Faserung  des  Sphincter  oi^is  handelt  ausführlich  C.  Langer  in 
der  Zeitschrift  der  ftrztl.  Gesellschaft,  Wien,  1861. 

Durch  Combination  der  verschiedenen  Bewegungen  einzelner  Gesichtsmus- 
keln, besonders  jener  des  Mundes,  entsteht  der  eigenthümliche  Ausdruck  des 
Gkfichts  —  die  Miene.  Tritt  die  Thätigkeit  einer  gewissen  Gruppe  von  Ge- 
fiehtBuuukeln  häufiger  und  andauernder   ein,   so   bildet   sich   ein   vorwaltender 
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.indzng,  dor  bleibend  wird.   Jede  GemUthsbewegang  hat  ihren  eigenthOmu^... 
alect  im  Gesichte,  dem  Spiegel   der  Seele.    Anch  der  schweigende  Hund  hat 
ine  verständliche  Sprache,  und  das  facunditm  crit  ailenUum  ist  zuweilen  beredter 
is  die   Zunge.  —   Nengoborcnc   Kinder  und   leidenschaftslose  Menaehen  haben     • 
icine  markirten  Züge;  Wilde  sehen  einander  ähnlich,  wie  die  Schafe  einer  Herde; 
das  Mienenspiel  wird  bei  aufgeregten  Seelenzuständen  lebhaft  and  ansdracksToU, 
und  haben  die  Zilge  einen  gewissen  bleibenden  Ausdruck  angenommen,   so  kann 
der  Physiognomiker  daraus   einen  Schluss   auf  GemUth    und  Charakter    wagen. 
n£.s  ist  ein  merkwürdiges  Gesetz   der  Weisheit/    sag^  Schiller,   «daas  jeder  edle 
AfTect  das  menschliche  Antlitz  verschönert,  jeder  gemeine  es  in  viehische  Formen 
zcrreisst;**  und  in  der  That,  wer  inwendig  ein  Schurke  ist,  trftgt  auch  Xasserlich 
den  Fluch  Gottes  im  Gesichte  (Galgenphysiognomie).  Die  Physiognomik  ist  jeden- 
falls   auf  wissenschaftlichere   Grundlagen    basirt,  als  die  brillante   Spielerei  der 
SchXdellehre. 

4.  Muskeln  des  Ohres. 

Sie  bewegen  das  Ohr  als  Ganzes,  und  sind  vergleiehungsweise 
sehr  wenig  entwickelt,  woran  weder  das  Tragen  der  Einderhäub- 
chen,  noch  der  Mangel  an  Uebung  Schuld  ist,  da  diese  Muskeln 
auch  bei  Wilden  nicht  stärker  erscheinen.  Nur  wenig  Menschen 
besitzen  das  Vermögen,  ihre  Ohren  willkürlich  zu  bewegen.  Ro- 
bespierre soll  es  in  einem  sehr  auffallenden  Grade  besessen  haben, 
ebenso  der  berühmte  holländische  Anatom  Alb  in.  Man  zählt  fol- 
gende Muskeln  des  äusseren  Ohres: 

1.  Der  Aufheber   des   Ohres,   Musculus  attollena  auriculaey 
platt,  dünn,  dreieckig,  liegt  in  der  Schläfegegend  unmittelbar  untei"— 
der  Haut  auf  der  Fascia  temporalis,  entspringt  breit  vom  Schläfen 
rande    der  Galen  aponenrotica  a'anüj   und   tritt,   im  Abwärtssteige; 
sich   zuspitzend,    an    die    hervorragendste    Stelle    der   dem.  Schädi 
zugekehrten  Fläche  des  Ohrknorpels. 

2.  Der  Anzieher  des   Ohres,  Musculfts  attrahena  auricu 
liegt  über  dem  Jochbogen,  entspringt  dicht  über  ihm  von  der 
temporalia,  und  geht  horizontal  zum  vorderen  Ende  des  Helix, 

3.  Die    Rückwärtszieher    des    Ohres,    Musculi  retrahente 


auriculaej  zwei  oder  drei  ebenftüls  horizontale  kleine  Muskeln,  eni 
springen  vom  Processus  mastoideus  über  der  Anheftungsstelle  de 
Kopfnickers,  und  inseriren  sich  an  der  convexen  Fläche  der  Ohr 
muschel. 

Die  kloinen  Muskeln,  welche  die  Gestalt  des  ()hrknoq)els  an  Indem  ▼^9'*- 
mögen,  da  sie  an  ihm  entspringen  und  au  ihm  auch  endigen,  werden  ent  k^«/ 
der  Beschreibung  des  Gehörorgans  vorgenommen. 


§.  151).   Muskeln  des  Unterkiefers. 

/ 

Die   Einrichtung    des    Kiefergelenks    zielt   auf  eine    dreifache 
^Unterkiefers  ab,  welcher  gehoben  und  gesenkti  TQ^ 


Und  rücfewarts,  so  wie  nach  reclita  und  linkB  bewegt  werden  kann. 
Von  dieeen  Bewegungen  muss  das  Heben  mit  grosser  Kraft  aus- 
pftbrt  werden,  um  die  ZUbne  der  Kiefer  auf  die  Nahrungsmittel, 
deren  Zusammenhang  durch  das  Kauen  aufgehoben  werden  soll, 
mit  binlfinglicfaer  Stärke  einwirken  zu  lassen.  Die  Ilebemuskeln, 
«der  eigentlichen  Beissmuskeln,  werden  somit  die  kraftvollsten  Be- 
fcregungsorgane  des  Unterkiefers  sein.  Hioher  gehört  der  Mti-aculus 
lemporalis,  massetei;  und  pterygoidetm  intfmn«.  Die  Senkung  dos 
Kiefers,  welche  schon  durch  die  Schwere  des  Kiefers  allein  erfolgt, 
k«nn  durch  den  Musculus  biventer  beschleunigt  werden.  Die  Vor- 
id  Rückwärtsbewegung  ist  nur  eine  Nebenwirkung  der  Hebenius- 
iln,  weil  ihre  Richtung  zum  Unterkiefer  keine  senkrechte,  sondern 
eine  schiefe  ist,  welche  in  eine  verticale  und  horizontale  Compo- 
i«nte  zerlegt  werden  kann.  Der  vertical  wirkende  Theil  der  Kraft 
lebt  den  Kiefer;  der  horizontale  verschiebt  ihn  jiach  vorn  oder 
iJÜDten.  Die  Vorwärtsbewegung,  und  wohl  auch  die  Seitwärtsbe- 
UDg  des  Unterkiefers  hängt  vorzugsweise  vom  Mnsculita  ptery- 
ffoideiia  extemvs  ab.  Da  beim  Kauen  alle  drei  Bewegimgen  des 
Kiefers  wechselnd  aufti-ctcn,  so  bezeichnet  man  die  Muskeln  des 
Unterkiefers  zusammen  als  Kaumuskeln. 

a)  Der  Schläfemuskel,  Musculus  termporalis  ».  croiaphüea 
(»foKUD,  piiUare,  weil  man  auf  ihm  die  Schlftfenarterie  pulsiren 
AUiIt,  und  bei  alten  Leuten  auch  hUufig  pulsiren  siebt),  der  grösste, 
Wenn  gleich  nicht  der  stärkste  Kaumuskel,  entspringt  vom  ganzen 
umfange  der  Schläfonfläche  des  Schädels,  Planum  temporale,  und 
«Ml  Theil  von  der  inneren  Oberflilche  einer  ihn  überziehenden, 
•tarken,  fibrüsen  Scheide,  Fasern  temjxn-alis,  welche  an  der  Linea 
tnäcä-culaT^  tempontm  entsteht,  und  am  oberen  Rande  des  Joch- 
bogeoa  endigt.  Die  strahlig  zusammenlaufenden  Flcisehbündel  des 
Dclilafemuakcls  werden  auf  halbem  Wege  tendinös,  und  vereinigen 
•ich  zu  einer  breiton,  metallisch  schimmernden  Sohne,  welche  unter 
Oen  Jochbogen  tritt,  und  sich  am  Kronenfortsatze  des  Unterkiefers 
natsetzt.  Der  Schläfemuskcl  hebt  den  gesenkten  Kiefer,  und  wirkt 
•oniit  beim  Beissen,  wie  der  gleich  folgende  Maaseter.  War  der 
Kiefer  vorgestreckt,  so  wird  er  durch  ihn  wieder  zurückgezogen, 
Zwischen  der  Fasan  tempoi-alU  und  der  breiten  Sehne  des  Schläfe- 
ÄUBkelfl  findet  sieh  immer  Fett,  dessen  Schwinden  bei  auszehrenden 
Krankheiten  oder  im  deercpiden  Alter,  die  Schlä  fege  gen  d  zu  einer 
Önibe  einsinken  macht. 

b)  Der  Kaumuskel,  Musculus  vtasseter,  ein  kurzer,  dicker, 
'*''glich  viereckiger,  mit  zahlreichen  fibrösen  Streifen  durchzogener 
"•Wkcl,  entsteht  vom  Jochbogen,  mit  zwei  Portionen,  einer  starken 
"""deren,  oberflächlichen,  und  einer  schwachen  hinteren,  tiefer  gele- 
B^Qen,    deren   Richtungen    couvergircn,    indem    die    vordere    aohief 
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nach  unten  und  hinten^  die  hintere  schief  nach  unten  and  vom 
geht.  Die  vordere,  ungleich  kräftigere,  und  mit  einer  starken  Ur- 
sprungBsehne  versehene  Portion,  deckt  die  hintere,  viel  schwächere, 
zum  grössten  Theile  zu,  und  beide  zusammen  befestigen  sich  an 
der  äusseren  Fläche  des  Unterkieferastes,  bis  zum  Kieferwinkel 
herab.  Er  hebt  den  Kiefer,  und  führt  ihn  durch  seine  vordere 
Portion  auch  nach  vom.  Ich  finde  keinen  Schleimbeutel  z¥dschen 
beiden  Portionen,  wie  ihn  Theile  erwähnt. 

c)  Der  innere  FliXgelrnusJ^el,  Mtistmlits pterygoideua  internus, 
darum  so  genannt,  weil  er  aus  der  Fossa  pterygoidea  kommt,  be- 
festigt sich  an  der  unteren  Hälfte  der  inneren  Fläche  des  ünter- 
kieferastes  bis  zum  Angulus  maxillae  herab.  Er  stimmt,  was  Rich- 
tung und  Form  betrifft,  mit  der  vorderen  Masseterportion  genau 
übercin.  Er  wird  deshalb  den  Kiefer  nicht  blos  heben,  sondern 
ihn  zugleich  vorschieben,  wohl  auch,  wenn  er  nur  auf  einer  Seite 
wirkt,  nach  der  entgegengesetzten  Seite  bewegen.  Ftlr  die  beiden 
letztgenannten  Actionen   hat  er  einen  gewaltigen  Helfershelfer  im 

d)  äusseren  Flügelmuskel,  Musculus  pterygoOeus  extemus. 
Dieser  füllt  den  unteren  Theil  der  Schläfegrube  aus,  und  entspringt 
seinem  Namen  zufolge  vorzugsweise  von  der  äusseren  Fläche  der 
Lamina  externa   des  Processus  pterygoideus.     Seine   obersten   BtlndeL 
vindiciren  sich  jedoch  auch  die  Wurzel  des  grossen  Keilbeinflügels^ 
und   seine   untersten  den   Tuber  maxillae  superioris.     Das  am  Keil— 
beinflügel  entspringende  Fleisch  dieses  Muskels  ist  von  dem  übrigens 
durch  eine  Spalte  getrennt,  welche  der  Nervus  buccinatarivs  passirt— . 
Insofern  mag  man  von  zwei  Portionen  (Köpfen)  des  Muskels  reden^ 
Seine  kurze   aber  starke  Sehne  inserirt  sich  an  der  vorderen  un(^ 
inneren  Seite  des  Halses  des  Processus  condyloideus,   und  am  Innen 
rande  des  Zwischenknorpels  des  Kiefergelenks.    Würdigt  man  sein^ 
in  einer  horizontalen  Ebene   nach  rück-  imd  auswärts  zum  Untei 
kieferhalse  gehende  Richtung,  so  ist  es  l£lar,  dass  er,  wenn  er  ai 
beiden  Seiten  wirkt,    die  Vorwärtsbewegung   des  Eliefers  ausAlhr 


wenn  aber  nur  auf  Einer  Seite  thätig,  die  Seitwärtsbewegung  d< 
Kiefers,  und  somit  die  durch  die  breiten  Kronen  der  Mahlzähn^^ 
zu  leistenden  Reibbewegungen  vorzugsweise  vermitteln  wird.  Thier^^ 
welche  der  Vor-  und  Rückwärtsbewegung  des  Kiefers  ermangeb^er: 
wie  die  Fleischfresser,  werden  deshalb  des  Pterygoideus 
verlustig. 

Der  zweibäuchige  Niederzieher  des  Kiefers  folgt  bei  den 
muskeln. 

Da  jede  Hälfte  des  Unterkiefers  einen  einarmigen  Winkelhebel  TontelAy 
und  die  Hebemaskeln  sich  nahe  am  Stützpunkte  dieses  Hebels  ioseiireai  lo 
werden    sie    nur   mit    grossem    Kraftaufwande    wirken    können,    nnd 
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tnUe    der   bewegendeD  Kraft  weit  entfernten  Schneidezühne,    UberbAupt 

ir  EraftKiiMerangco  flliig  sein,  als  die  Mahlzähne.  Man  beis»!  eine  Birne 

iehneldeiXlmen  an,  und  knackt  ein?   Nnm  mit  den  MahlzXhncn  auf.  — 

e  Insertionsitolle  de*  8chiaf«mnihela  zn  sehen,  musa  die  Jochbrttckc  abge- 

Irigen,    und   aammt  dem   Moaseter  herabgeschlagen  werden.   Der  Husier«  Flflgel- 

niuakel  wird  nur  nach  Wi^gnahme  des  KroiieufortBatzea  des  Unterkiefers  and  des 

diran  befestigten  SchlSfemaskels  xn^ünglich. 


§.  160.  Fascien  des  Gesichtes. 


Es  sind  deren  zwei :  Fn^a  temporalis  und  huccalis.  Die  Fcucia 
t'^VKpwali»  wurde  bereits  im  nächst  vorhergehenden  Paragraplte  er- 
iwSlmt.  Es  harrt  somit  nur  mehr  die  Fascia  buccalia  einer  prompten 
E^rledigung  durch  Folgendes,  Der  Masseter  und  Buccinator  sind 
iE>it  einer  Fascie  überzogen,  welche,  da  sie  die  Backengegend  des 
Gesicht«  einnimmt,  Fnacia  fntccnlis  genannt  werden  kann.  Ihr  hoch- 
liegendes  Blatt  deckt  die  äussere  Fläche  des  Masseter,  und  die 
«wischen  diesen  Muskel  und  den  Warzenfortsatz  eingeschobene 
Ohrgpeicheldriise,  Parotü,  daher  der  Name  Fasein  pnrntidea-maese- 
t^riea.  Dieses  Blatt  ist  mit  der  unter  der  Haut  liegenden  Fett- 
■diichte  des  Gesichtes  innig  verbunden,  setzt  sich  nach  vom  an 
die  jlaesere  Fläche  des  MvkcuIiui  buccinator  fort,  und  verschmilzt 
»il  dem,  diesen  Muskel  Ob  erziehen  den,  tiefen  Blatte.  Nach  oben 
liingt  es  an  dem  Jochbogen,  nach  hinten  an  dem  knorpeligen  äusseren 
Gehrtrgang  an,  nnd  steigt  über  die  Insertion  des  Kopfnickers  am 
Varrenfortsatzo  nach  abwärts  zum  Ualse,  um  in  das  hochliegende 
Blatt  der  Fatcia  colli  überzugehen.  Ihr  tiefliegendes  Blatt, 
Fatäa  buero-phanpigea,  deckt  die  äussere  Fläche  des  Musculus  hticci- 
*ob)r,  läuft  nach  rilckwärts,  um  an  der  inneren  Seite  des  ünter- 
n^ferastes  den  Mvacnbia  ptei-ygmdefis  tntei'nus  einzuhüllen,  und  mit 
dein  lAgattientum  InAerak  inlerntim  des  Kiefergelenks  zu  verschmel- 
zen, ubencieht  hierauf  die  seitliche  und  hintere  Wand  des  Pharynx 
tia  Kum  Schädelgnmde  hinauf,  und  identificirt  sich,  dieses  letzteren 
Verhaltens  wegen,  mit  dem  tiefliegenden  Blatte  der  Fasda  colli 
(8.  167). 

Zwischen  beiden  Blättern  der  Faseta  hwxalis  bleibt  am  vor- 
^Mn  Rande  des  Masseter  ein  Raum  übrig,  welcher  durch  einen 
"ttdlichen  Fettknollen  ausgefüllt  wird.  Diese  Fettmasse,  von  Bichat 
"*  bouls  graiasfiuse  de  la  jrmt  genannt,  dringt  zwischen  der  Aussen- 
Mclie  des  Budeinator  und  der  Innenfläche  des  Unterkieferastes  bis 
">  iie  Fossa  temporaiis  hinauf.  Schwindet  sie  bei  allgemeiner  Äb- 
"'Ägerung,  so  fällt  die  Backenhaut  zu  einer  Grube  ein,  imd  bildet 
^  den  abgezehrten  Gesichtern  eigenthümliche  hohle   Wange. 
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§.  161.   Einige  topographisclie  Beziehungen  des  Masseter  und 

der  Pterygoidei. 

Dem  Musculus  masseter  ([L(xju(jio[Lai^  kauen)  gebührt,  wegen  seiner 
Constanten  Beziehungen  zu  gewissen  Gelassen  und  Nerven  des 
Gesichts,  eine  besondere  topographische  Wichtigkeit.  Am  vorderen 
Rande  seiner  Befestigung  am  Kiefer,  steigt  die  Arteria  maxälaris 
externa  vom  Halse  zum  Gesichte  empor,  und  pulsirt  unter  dem 
aufgelegten  Finger;  an  seinem  hinteren  Rande  liegt,  von  den  Kör- 
nern der  Parotis  umgeben,  die  Fortsetzung  der  Carotis  extema,  und 
der  Stamm  der  hinteren  Gesichtsvene ;  —  seine  äussere  Fläche  wird 
von  hinten  her  durch  die  Parotis  zugedeckt,  und  der  Quere  nach 
von  dem  Ausflihrungsgange  dieser  Drüse  (Ductus  Stenonianus)^  der 
queren  Gesichtsartcrie,  und  den  Zweigen  des  AntUtznerven  (Nenm 
communicans  faciei)  gekreuzt,  und  am  oberen  Rayon  seiner  inneren 
Fläche  tritt  der  durch  die  Incisura  semilunaris  zwischen  Kjronen- 
und  Gelenkfortsatz  des  Unterkiefers  zum  Vorschein  kommende 
Nervus  ma^seteiicus  in  ihn  ein.  So  oft  er  sich  zusammenzieht,  und 
dadurch  dicker  wird,  comprimirt  er  die  zwischen  ihm  und  der  un- 
nachgiebigen Fascia  parotldeo-nmsseterica  eingeschaltete  Ohrspeichel- 
drüse, und  befördert  dadurch  den  Speieliclzuliuss  während  des 
Kauens.  Es  erklärt  sich  hieraus,  warum  bei  der  Ohrspcicheldrüsen- 
entzündung  (Parotitis)  das  Kauen  gänzlich  aufgehoben,  und  das 
Sprechen  nur  lisp(;lnd  möglich  ist.  Ruht  der  Muskel,  wie  im  Schlafe, 
so  strömt  kein  Speichel  in  die  Mundhöhle  zu,  und  ihre  Wände 
trocknen  gern  aus,  wenn  man  mit  ofienem  Munde  schläft. 

Bevor  der  rtevyijindcu.s  i'nternfis  an  den  Unterkiefer  tritt,  steht 
seine  äussere  Fläche  mit  dem  inneren  Seitenbande  des  Kiefergelenks 
in  Contact,  und  wird  zugleich  von  der  Arteria  und  Vena  nmxillaris 
interna  gekreuzt.  Da  die  Richtung  des  Ptei*ygoideiiis  inteimus  vom 
Flügelfortsatz  des  Keilbeins  schief  nach  hinten  und  unten,  jene  des 
extei^nus  dagegen  schief  nach  hinten  und  aussen  geht,  so  wird  zwi- 
schen beiden  Muskeln  eine  Spalte  gegeben  sein  müssen,  durch 
welche  die  Arteria  maxillaris  inteiniay  der  Zungennerv,  und  der 
Unterkiefemerv  zu  ihren  Bestimmungsorten  ziehen.  Der  motorische 
Nerv  des  Schläfemuskels  kreuzt  den  oberen  Rand  des  Pterygoideus 
int^rmiSy  um  sich  in  die  innere  Fläche  des  genannten  Muskels  ein- 
zusenken. 
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B.  Muskeln  des  Halses. 

§.   162.  Form,  Eintheilung  und  Zusammensetziing  des  SaJses. 

Der  Halsy    Collum,  ist   der   Stiel   des  Kopfes.    Er  bildet  das 

Bindnngsglied  zwischen  Kopf  und   Stamm ^   imd  stellt   eine   kurze^ 

zylindrische  Säule  vor,    deren  knöcherne   Axe   nicht  in  ihrer  Mitte, 

aoiidem  der  hinteren  Gegend  näher  als  der  vorderen  liegt.  Wo  die 

Sniile   sich  mit  dem  Kopfe   verbindet,   ist  sie   von  einer   Seite  zur 

Si^aderen;  wo  sie  an  den  Brustkasten  grenzt  dagegen,  von  vom  nach 

lunten   comprimirt    Die  I^änge   und   Dicke   des   Halses   steht  nicht 

ixnmer  mit  der  Grösse  des  Kopfes  im  Verhältniss.  Das  Missverhält- 

13388   eines   grossen  Kopfes   zu   einem   kurzen   imd   schmalen   Halse 

f^Bdlt  bei  Neugeborenen  auf.    Bei   gedrungener,  vierschrötiger  Statur 

^Sabüus  quadrcUus)    ist    der    Hals    kurz    und   dick,    und    der    Kopf 

»teckt,    wie    man    sich    ausdrilckt,    zwischen    den    Schultern.      Bei 

schmächtigem,  lungensüchtigem  Habitus,  ist  der  Hals  lang  und  dünn. 

Zieht  man  von  den  Warzenfortsätzen   eine   gerade  Linie  zur 

Sciulterhöhe,  so  hat  man  die  vordere  Halsgegend  von  der  hinteren 

getrennt    Die  hintere  wird,  als  dem  Rücken  angehörender  Nacken 

(Csrmx,  Nttcha),   später    abgehandelt.     Hier    niu*    von    der   vorderen 

Halsregion. 

Es   findet   sich   keine    Gegend  im  menschlichen  Leibe,  welche, 
^   80  kleinem  Räume,   so   viele   lebenswichtige    Organe  einschlicsst, 
^ie  die  vordere  Halsregion.    Verfolgt  man,   bei   gestrecktem  Halse, 
^^  Mittellinie    derselben    vom    Kinne    bis    zum   oberen  Rande    des 
*^^Ti8tbeins,  so  stösst  man,  ungefähr  drei  Querfinger  breit  unter  dem 
^^nne,   auf  das  Zungenbein.    Unter   diesem   folgt   ein  bei  Männern 
^^tok  vorragender,  stumpfwinkliger   Vorsprung   (der  Adamsapfel, 
"^tmt/w  Adami  s.   Nodvs  guituris),  welcher   dem  Kehlkopfe   (besser 
'^ehlknopfe)  entspricht,    bei   weiblichen    Individuen   wenig   oder  gar 
^icht  auffällt,   und   auch   bei   Jünglingen   vor   der  Pubertätsperiode 
^^ehlt.  Unter  diesem  liegt  ein  weicher,  in  die  Quere  sich  ausdehnen- 
der,   gerundeter    Wulst,    der    Schilddrüse    angehörend,    welche    an 
Schönen   Hälsen  nur   wenig  sichtbar  und  fühlbar  ist,  bei  Dick-  und 
Blähhälsen  aber   auf  sehr   unschöne   Weise    auffällt.    Unter    diesem 
Wulst   endet  die   mittlere    Halsregion    über   dem   Mamäyi'ium    stemi 
als  Drosselgrube  (Fossa  jugularis).  —  Seitwärts  am  Halse  liegen 
zwei  vom  Brustbeine  gegen  die  Warzenfortsätze  aufsteigende,  durch 
die   Kopfioicker  gebildete   Erhabenheiten,   hinter  welchen   über  den 
Schlüsselbeinen  die  seichten  Foveae  supraclavictilares  einsinken.    Bei 
starken  Anstrengungen    wird   an  der  Aussenfläche  des  Kopfhickers 
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eine  turgescirende  Vene  (die  Vena  jugularis  externa)  bemerkbar; 
an  welcher  man  zur  Ader  lassen  kann.  An  mageren  HftUen  be- 
jahrter oder  auszehrender  Individuen  sind  die  erwähnten  Erhaben- 
heiten und  Vertiefungen  sehr  scharf  gezeichnet.  An  vollen,  runden 
Hälsen  ist  wenig  von  ihnen  zu  sehen. 

Die  Haut  des  Halses  ist  dünn,  verschiebbar,  lässt  sich  überall 
in  Falten  aufheben,  und  bildet  zuweilen  eine,  selbst  bei  der  grOas- 
ten  Streckung  des  Halses  nicht  auszugleichende  Querfurche  unter 
dem  Kehlkopfe,  welche  die  Galanterie  der  französischen  Anatomen, 
wenn  sie  an  Frauenhälsen  vorkommt,  Collier  de  VSnus  nennt  Da» 
subcutane  Bindegewebe  bleibt  in  der  Regel  fettarm,  und  verbindet 
die  Haut  mit  einem  darunter  liegenden  breiten  Hautmuskel,  dem 
Platysma  myoides.  Unter  diesem  folgt  ^as  hochliegende  Blatt  i& 
Fasda  colli,  welches  den  Kopfnicker  einschliesst.  —  In  der  Mitte  des 
Halses  liegen,  von  oben  nach  unten,  das  Zungenbein,  der  Kehl- 
kopf, die  Schilddrüse,  die  Luftröhre,  die  Speiseröhre,  und  seitwärts 
von  ihnen  das  Bündel  der  grossen  Gefässe  und  Nerven  des  Halses, 
welche  vom  tiefen  Blatte  der  Fasda  colli  eingehüllt  werden.  Hat 
man  diese  Theile  entfernt,  so  präsentirt  sich  die  vordere  Fläche 
der  Wirbelsäule,  mit  den  auf  ihr  liegenden  tiefen  Halsmuskeb.  — 
Das  über  dem  Zungenbeine  liegende  Revier  der  vorderen  Hals- 
gegend bildet  mit  dem  darunter  liegenden,  bei  gerader  Richtung 
des  Kopfes,  einen  einspringenden  rechten  Winkel,  und  entspricht 
dem  Boden  der  Mundhöhle,  weshalb  es  auch  zu  den  Kopfregionen 
gezählt  werden  kann. 


§.  163.   Specielle  Beschreibimg  der  Halsmuskeln,  welche  den 

Kopf  und  den  Unterkiefer  bewegen. 

Der   Hautmuskel   des  Halses,    Platysma  myoides  (tiXöMw 
pijoeiSs;,  muskelartige  Ausbreitung),    auch    Suhcutaneus  colli  und  l^' 
tissimus    colli,    bei    französischen  Autoren  peaucier   benannt,   ist  das 
letzte    Ueberbleibsel  jenes   grossen,   subcutanen  Hautmuskels  viele 
Thiere,  welcher  Paniculns  cai^nosus  heisst,  und   durch    dessen  Besit« 
die  Thiere   befähigt   sind,  jede  Partie   ihrer  Haut  in  zuckende  Be- 
wegung zu  versetzen,   um,  wie   man  an  unseren  Hausthieren  sehen 
kann,  die  lästige  Plage   stechender  Fliegen  abzuwehren.     Das  P^' 
tysma  erscheint,   wenn  es  sorgfältig  präparirt  vorliegt,  im  Menschen 
als  ein  breiter,  dünner,  blasser,  viereckiger,   und  parallel  gefaserte^ 
Muskel.     Er    entspringt   vom    subcutanen    Bindegewebe    der  Bru»^ 
und  von  der   Fascie   des   grossen  Brustmuskels  in  der  Gegend  der 
zweiten    Rippe,    und    steigt    über    das    Schlüsselbein    zur    seitlichen 
Halsgegend,    imd    mit   dem    der    anderen    Seite    convergirend  zun* 
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ünwrkibfer  hinauf.  Seine  inneren  BUndel  befestigen  sich  am  unteren 
Rajide  des  Unterkiefers,  während  die  übrigen  über  den  Unterkiefer 
Jnnüber  zum  Gesicht  gelangen,  und  im  Panniculus  adiposus  doa- 
^ben,  im  Jlundwinkel,  und  in  der  Faacia  parotideo-masseterica 
andigen.  Der  Ciinvergcnz  wegen  kreuzen  sich  die  inneren  Fasern 
(ider  Muskeln  unter  dem  Kinne.  Die  mittlere  Halsgegcnd  wird 
licht  von  ihnen  bedeckt.  Sehr  oft  gebt  ein  Theil  der  hinteren 
]9llndel  nicht  zum  Gesichte,  sondern  zum  Winke]  des  Unterkiefera. 
Seltener  kommt  ea  vor,  dasa  einige  liintere  BUndel  des  Muekels 
Bm  das  Ohr  herum,  zur  Linea  smiicircularis  supenor  des  Hinter- 
Uaptheins,  oder  zum  Warzenfortsatze  treten.  Er  zieht  den  Kiefer 
Iberab,  und  hebt,  wenn  dieser  fixirt  ist,  die  Haut  des  Halses  von 
dtn  tiefer  liegenden  Organen  empor,  indem  der  gebogene  Muskel, 
wlhrend  seiner  Contraction,  geradlinig  zu  werden  strebt  Dieses 
ionieben  der  Haut  erleichtert  die  während  des  Scblingens  statt- 
findende Hebehewegung  der  Organe  in  der  mittleren  Halsregion. 

Der  Kopfnicker,  Musculus  gtemo^letdo-mastoidaig,  liegt  unter 
lleui  PlatygT)ia,  an  der  Seite  des  Halses,  zwischen  Brustbein  und 
Vinsenfortsatz.  Er  entsteht  mit  zwei,  durch  eine  dreieckige  Spalte 
TOa  einander  getrennten  Köpfen,  von  der  vorderen  Fläche  der  Hand- 
bibe  des  Stfmum,  und  von  der  Extremitas  sternalts  des  Schlflsselbeins. 
mde  Köpfe  schieben  sicli,  während  ihres  Zuges  zum  Warzen fortsatz, 
M  Qbereinander,  dass  die  Stemalportion  die  iScblUsselbeinportion  deckt. 
Sie  vereinigen  sich  über  ihrer  Trennungs spalte  zu  einem  einfachen 
Miakelkörper,  welcher  sicli  am  Warzenfortsatze  und  an  dem  angren- 
»oden  Stücke  der  Linea  semicircularis  mperior  des  Hinterhauptes 
tasetzt.  Wirkt  er  unilateral,  so  dreht  er  das  Gesicht  nach  der 
Wlgegenge setzten  Seite,  und  neigt  den  Kopf  gegen  die  SL'hulter 
»«ner  Seite.  Bei  fixirtem  Kopfe  kann  er  wobi  den  Brustkasten 
wben,  and  somit  auch  bei  forciiter  Inspiration  mitwirken.  Dieses 
beveist  seine  oft  bedeutende  Massenzunahme  bei  chronischen  Lun- 
l^nleiden,  besonders  Kmphysema  und  Oedema  pvlmonum.  Den  Namen 
Kopfnicker  führt  er  aber  mit  entschiedenem  Unrecht.  Seine  Inaer- 
lioii  am  Kopfe  liegt  ja  hinter  der  queren,  durch  die  Mittelpunkte 
fctider  Condyli  des  Hinterhauptbeins  gebenden  Drehungsaxe  für  die 
Sickbewcgung.  Er  wäre,  in  Anbetracht  dieses  wichtigen  Umstandes, 
Vielmehr  ein  Strecker  des  Kopfes.  Mir  scheint  es  plausibel,  den 
Kii|ifnicker  als  StuteataUyr  capitis,  als  Kopfbälter,  aufzufassen,  da 
^  bei  jeder  Stellung  des  Kopfes,  ihn  in  derselben  zu  erhalten  bat. 
**ie«e«  ksnu  man  mit  eigenen  Händen  am  Halao  greifen,  wenn  man 
Oen  Kopf  nach  verschiedeneH  Richtungen  aus  seiner  Gleichgewichts- 
"p!  bringt.  Nur  in  so  fem  will  ich  sein  Anrecht  als  Kopfnicker 
licht  bestreiten,  als  er  die  Halswirbelsäule  nach  vom  zu  beugen 
■"i  Stude  ist,  wodurch  der  Kopf  sich  gegen  die  Brust  neigt.  Bleibt 
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aber  die  Hals  Wirbelsäule  ruhig,  wie  beim  Nicken,  so  sind  der 
Rectus  capitis  anticiis  major  und  minor  die  wahren  Kopfnicker. 
Siehe  §.  165. 

Da  es  einmal  als  Grundsatz  gilt,  von  den  beiden  Endpunkten  einea  Mmkeli 
jenen  für  den  Ursprung  zu  nehmen,  welcher  der  minder  bewegliche  ist,  lo  kann 
ich  Sömmering  und  Thcile  nicht  beipflichten,  welche  den  Wansenfortsati 
als  den  Ursprung  des  Kopfnickers  annehmen.  Eben  so  wenig  möchte  ich  nteh 
Alb  in  und  Meckel  ihn  in  zwei  besondere  Muskeln  trennen,  und  einen  SUma- 
maatoideua  und  Cleido-mastoideua  unterscheiden.  Wenn  auch  die  beiden  KSpfe 
bei  vielen  Säugethieren  als  getrennte  Muskeln  bestehen,  so  wäre  ihre  Annahme 
•  beim  Menschen  eine  nutzlose  Vervielfältigung,  und  wir  würden,  um  conseqnent 
zu  bleiben,  genöthigt  sein,  alle  übrigen  beim  Menschen  vereinigten,  bei  den 
Thieren  aber  getrennten  Muskelportionen,  als  selbstständige  Muskeln  zu  betracb- 
ten  (z.  B.  die  drei  Portionen  des  Deltaniuskels).  Ein  hnmoristiflcher  Anatom 
des   Mittelalters  zu  Nürnberg  nannte  den  Kopfnicker  den  RathshermmuskeL 

Der  Kopfnicker  ist  zuweilen  dreiköpfig.  Der  überzählige  dritte,  gewöhn- 
lich sehr  schwache  Kopf,  liegt  entweder  zwischen  den  beiden  gewöhnlichen,  oder  j 
an  der  äusseren  Seite  der  Clavicularportion.  —  Als  Thierähnlichkeiten  sind  ferner 
zwei  Abnormitäten  interessant.  1.  Es  löst  sich  vom  vorderen  Bande  des  Maskeli 
ein  Bündel  ab,  um  zum  Winkel  des  .Unterkiefers  zu  gehen  (beim  Pferde  setit 
sich  die  ganze  Stemalportion  am  Unterkiefer  fest),  oder  es  verlängert  sich  2.  ein 
fleischiges  Bündel  der  Stemalportion,  über  den  Brustbcinurspnmg  des  PedoralU 
major  nach  abwärts,  zur  vorderen  Fläche  des  Brustbeins,  und  befestigt  lieh 
entweder  am  5.,  6.  oder  7.  Rippenknorpel,  oder  reicht  selbst,  wie  ich  gesehen  ^ 
habe,  bis  zur  Scheide  des  geraden  Bauchmuskels  herab,  und  cursirt  als  Muteiih» 
atemalU  in  den  Handbüchern. 

Ucbcr  die  äussere  Fläche  des  Stemo-cleido-mastoideus  läuft  die  Vena  jttgif 
lai-ia  externa  herab;  —  dieselbe  Fläche  wird  vom  schräg  nach  vom  aufsteigen* 
den  Nervus  auriciUarit  magnus,  und  von  den  aus  dem  Plexus  cerviealu  entsprin- 
genden Hautnerven  des  Halses  gekreuzt;  —  am  hinteren  Rande  seines  oberen  j 
Drittels  zieht  der  Nervus  occipilalis  minor  zum  Hinterkopf  empor.  —  Die  Mitt» 
des  vorderen  Randes  des  Muskels  dient  bei  der  Aufsuchung  und  Unterbindung 
der  Carotis  communis  zum  Anhaltspunkt.  Die  Spalte  zwischen  seiner  Stemal-  j 
und  Clavicularportion  entspricht  der  Vena  jugvlaris  interna.  Der  Nervus  aeeetf^ 
rius  Willisü  durchbohrt  den  hinteren  Rand  seines  oberen  Endes. 

Der  zwcibäuchige  Unterkiefcrmuskel,  Biventer  s.  dtgc^ 
strictis  maxillae  infeiioris,  entspringt  mit  seinem  hinteren  Bauch  äo* 
der  Incisura  mastoidea.  Sein  vorderer  Bauch  entsteht  am  unteren 
Rande  des  Kinns.  Beide  Bäuche  werden  durch  eine  mittlere  rund- 
liche Sehne  verbunden,  welche  durch  ein  schmales  fibröses  BUtt 
an  das  Zungenbein  geheftet  wird,  und  deshalb  einen  nach  unten 
convexen  Bogen  bildet,  der,  wenn  man  das  Zungenbein  nach  unten 
zieht,  ein  spitziger  Winkel  wird.  Häufig  durchbohrt  die  Sehne  d* 
Biventer  den  GriflFel  -  Zungenbeinmuskel  vor  seiner  Insertion  «"* 
Zungenbeine,  und  wird  in  diesem  Falle  von  einem  kleinen  Schlei©* 
beutel  umhtült  Die  vorderen  Bäuche  beider  Digastrici  werden  oft 
durch  eine  fibröse  Querbinde  mit  einander  verbunden,  oder  tauschen 
gegenseitig  ihre  innersten  Fleischbündel  aus.  —  Er  zieht  den  Kieto 
herab,  und  öffnet  den  Mund. 

i 
J 
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lat  der  Kiefer  durch  die  Hebemnskeln  fixirt,  so  gewinnt  auch  sein  vorderer 
Biach  einen  festen  Punkt,  und  der  Muskel  wird,  wenn  er  sich  zusammenzieht, 
iu  Zangenbein  heben.  Er  kann  auch  seine  Thätigkeit  umkehren,  und  den  War- 
lenfortsat«  sammt  dem  Hinterkopf  herabziehen,  wodurch  der  Vorderkopf  in  die 
Höhe  geht,  und  der  Mund  durch  Bewegung  des  Oberkiefers  geöffnet  wird.  Man 
flbeneugt  sich  von  der  Richtigkeit  dieser  Angabe,  wenn  man  das  Kinn  auf  die 
Hand,  oder  auf  den  Rand  eines  Tisches  stemmt,  und  den  Mund  zu  öffiaen  sucht 
^9BB  die  am  Hinterhaupte  angreifenden  Nackenmuskeln  hiebei  mitwirken,  ver- 
>teht  sich  von  selbst,  wenn  man  die  Schwere  des  Kopfes  mit  der  Schwäche  des 
Shmter  zusammenhält. 

§.  164.  Muskeln  des  Zimgenbeins  und  der  Zunge. 

Die  Muskeln  des  Zungenbeins  bilden  zwei  Gruppen,  von 
welchen  die  eine  über,  die  andere  unter  dem  Zungenbeine  liegt. 
Die  Muskeln  der  Zunge  dagegen  liegen  blos  über  dem  Zungen- 
beine, und  schliessen  sich  an  die  obere  Gruppe  der  Zungenbein- 
mnakeln  so  an,  dass  ihre  Beschreibungen  einander  folgen  können. 
Aue  Zungenbein-  und  Zungenmuskeln  sind  paarig. 

A,  Zungenbeinmuskeln, 

a)  Gruppe  der  Zimgenbcinmuskeln,  welche  unter  dem  Zungen- 
•>eine  Hegt. 

Sie  besteht  aus  folgenden  4  Muskeln,  welche  sämmtlich  Herab- 
öeher  des  Zungenbeins  sein  müssen. 

1.  Der  Schulterblatt-Zungenbeinmuskel,  Musculus  omo- 
"Jwifei«.  Er  entspringt  vom  oberen  Rande  der  Scapula,  nahe  am 
Ausschnitte,  oder  vom  Querbändchen  des  letzteren,  läuft  als  ein 
**nger  imd  dünner  Muskelstrang  schräg  mit  bogenförmiger  Krüm- 
^xxng  nach  innen  und  oben,  kreuzt  sich  mit  dem  Kopfnicker,  der 
«»n  bedeckt,  ist  an  der  Stelle,  wo  er  über  die  grossen  Gefässe  des 
Halses  weggeht,  sehnig,  wird  dann  wieder  fleischig,  ist  somit  ein 
^eibäuchiger  Muskel,  und  setzt  sich  am  unteren  Rande  der  Basis 
^  Zungenbeins  fest.  Seine  mittlere  Sehne  und  sein  unterer  Bauch 
**tagen  mit  dem  tiefliegenden  Blatte  der  Fascia  colli  innig  zusam- 
men, und  spannen  es  in  die  Quere. 

2.  Der  Brustbein-Zungenbeinmuskcl,  Muscuhis  stemo- 
^oideusy  entspringt  von  der  hinteren  Fläche  der  Handhabe  des 
Bnistblattes,  steigt  senkrecht  zum  Zungenbeine  hinauf,  und  inserirt 
**ch  einwärts  vom  Omo-hyoideus.  Er  ist  daumenbreit,  senkrecht 
Se&sert,  und  dem  der  anderen  Seite  fast  bis  zur  Berührung  nahe 
gerückt  Zuweilen  findet  sich  in  seinem  unteren  Drittel  ein  quer 
^angeflochtener  Sehnenstreifen,  als  sogenannte  Insci^iptio  toidfnea, 
Hat  man  ihn  quer  durchschnitten,  so  findet  man  unter  ihm  zwei 
*«nliche  Muskeln,  welche  zusammengenommen  so  lang  sind,  wie 
der  8UmO''hycfideu8.    Diese  sind: 

26* 
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3.  Der  Brustbein-Schildknorpelmuskel^  Mugetdus  tiemo- 
ihyreoideus.   Er  ist  breiter  als  der  Brustbein -Zungenbeinmuskel,  und 
wird  deshalb  von   diesem  nur  zum  Theil   bedeckt^   entspringt  von 
der  hinteren  Fläche  der  Brustbeinhandhabe;  und  vom  oberen  Bande 
des  ersten  Rippenknorpels,  und  steigt  nicht  bis  zum  Zungenbeine 
hinauf,  sondern  endigt  schon  an  der  Seitenplatte  des  Schildknorpels. 
Er  gehört  somit  eigentlich  nicht  zu  den  Muskeln  des  Zungenbeins, 
sondern  zu  jenen  des  Kehlkopfes;  kann  aber  immer  hier  aufgefllhrt 
werden,  da  er  durch  die  Herabbewegung  des  Kehlkopfes,  auch  das 
mit  letzterem  in  Verbindung  stehende  Zungenbein  herabzieht.    Di 
Länge  seiner  Muskelbündel  wird  regelmässig  durch  eine  quer  ein —  _ 
gewebte  hiscriptio  tendinea  unterbrochen.    Was  ihm  an  Länge  fehl 
um  das  Zungenbein  zu  erreichen,  ersetzt: 

4.  der  Schildknorpel-Zungenbeinmuskel,  Musculus 
reo'hyoideus f  welcher  dort  entspringt,  wo  der  Stemo-iht/reoideus  e 
digte,   und  am  unteren  Rande  der  Basis  und  des  grossen  Hom 
des   Zungenbeins  sich  festsetzt.     Der   Thyreo -hyoideus  kann,  we 
der  Schildknorpel  fixirt  ist,  das  Zungenbein  unmittelbar,  der 
ihyreoideus  nur  mittelbar  herabziehen. 

b)  Gruppe  der  Zungenbeinmuskeln,  welche  über  dem  Zung 
beine  liegt: 

1.  Der  Griffel-Zungenbeinmuskel,  Musculus  stylo-hyoidem^^^^' 
Er  entspringt  an  der  Basis  des  GrifFelfortsatzes,  bildet  einen  bcUi^'KV  " 
ken,  spindelförmigen  Muskelstrang,  läuft  unter  dem  hinteren  Baue b^ 
des  Biventer  maxillae  nach  vom  und  unten,  wird  zuweilen  von  i^* 
Sehne  des  letzteren  durchbohrt  (Schleimbeutel),  und  befestigt  si^ 
Pfegenüber  der  Ansatzstelle  des  Omo-hyoideus  an  der  Zongenbei 
basis.  Er  wird  häufig  doppelt  gesehen,  zu  welcher  Anomalie  sei 
Durchbohrung  durch  die  Sehne  des  Biventer  disponirt. 

2.  Der   Kiefer-    oder   Mahlzungenbeinmuskel,    Muscul*^* 
mylo'hyoideus  (|x6Xt3,  Kinnbacke).    Er  nimmt  seinen  Ursprung  an  d^*" 
Linea  ohliqua  interna  8,  mylo-hyoidea  des  Unterkiefers/  und  stellt  eio^'' 
breiten,   dreieckigen  Muskel   dar,   dessen   äusserste  Fasern  an    d^^ 
vorderen  Fläche  der  Zungenbeinbasis  endigen,  die  übrigen  dage^^i^ 
in   denselben  Muskel   der  anderen   Seite   entweder  ununterbroch^''; 
oder  durch  Vermittlung  einer  sehnigen  Zwischenlinie  (Raphe)  fort- 
laufen, und  streng  genommen  somit  nur  Ein  Mylo-hyoideus  fllr  bci^^ 
Seiten  besteht,  der,  als  von  einer  Linea  ohliqua  interna  zur  anderen 
laufend,    Transversus    mandihulae,    oder    noch    bezeichnender   -W'" 
j)hragnia   oris  genannt  werden   könnte.     Dieser  Muskel   liegt  nicht 
in  einer  horizontalen,  sondern  in  einer  nach  unten  ausgekrfimmtOD 
Ebene,   deren   tiefste   Stolle   am  Körper  des  Zungenbeins  adhiriit 
Er  wird,  wenn  er  sich  zusammenzieht,  plan  werden,  dmduroh  dM 
Zungenbein  und  den   ganzen  Boden    der   Mundhöhle  hebe 
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flwtt  in  seiner  ganzen  Grösse  zu  sehen,   muss  der  vordere   Bauch 
heider  Digastrici  weggenommen  werden. 

3.  Der  Kinn-Zungenbeinmuskel,    Mtisculus  gemo-hyoideus 

u^eiov,  Bann),  Hegt  über  dem   vorigen,   entspringt  schmal  von  der 

^Via  mentalis  interna,  läuft  gerade,  und  etwas  breiter  werdend,  zum 

Zungenbeine  herab,  und  befestigt  sich  an  der  Basis  desselben.    Er 

ist    an  denselben  Muskel   der   anderen   Seite  so  fest  angeschmiegt, 

^^J^s  er  häufig  sich  mit  ihm  zu  einem  scheinbar  unpaaren  Muskel 

''ox^einigt 

Da  das   Heben  und  Senken   des  Zungenbeins  eine  fibereinstimmende  Be- 

^egang  des   mit  ihm   zusammenhängenden   Kehlkopfes  bedingt,   das  Heben  und 

»enken  des  Kehlkopfes  aber  mit  Beibung  des  vorspringenden  Pomttm  Ädami  an 

.er  inneren'  Fläche  der  Hautdecken  des  Halses  verbunden  sein  muss,  so  befindet 

^ft-ich  auf  und  über  dem  Pomum  ein  umfänglicher  Schleimbeutel  vor,  welcher  sich 

^^^nter  den  beiden  Thyreo-hyoidei   bis  zum  oberen  Rande  der  hinteren  Fläche  des 

lungenbeinkörpers  erstreckt,  und  deshalb  Bursa  mucoMa  tuhhyoidea  (Malgaigne) 

genannt  wird.    Wassersucht  desselben  kann,   wie    mir  ein  Fall  bekannt  wurde, 

'^r  Kropf  gehalten  werden. 

Unter  allen   hier    abgehandelten   Muskeln    variirt   der   Stylo-hyoideus   am 

'öftesten  durch   Zerfallen    in   zwei   kleinere.     Die    früher  erwähnte   Spaltung  des 

3Iuskels   durch  die  Sehne  des  Biventer  scheint,  wie  gesagt,   zu  dieser  Anomalie 

3u  disponiren.    Ich  habe  ihn  auch  dreifach,    Otto   dagegen  auf  beiden  Seiten 

fehlen   gesehen.    Fehlen   des    Omo-hyoideus,   und  Ersetztwerden  desselben  durch 

einen   breiten  Stemo-hyotdeus  auf  beiden   Seiten  beobachtete  ich  zweimal.     Sein 

Ursprung  wird  zuweilen  auf  die  Basis  des  Processus  coracoideus,  ja  sogar  auf  den 

oberen   Rand  der  ersten  Rippe   versetzt,  woher   die   Namen   Coraco-  und    Coato- 

hyoideus.     Seine  mittlere  Sehne  wird  nicht  selten  durch  Fleischfasem  verdrängt. 

—  Der  von  Krause  erwähnte,  anomale  Musculus  coraco-cervicaUs  entspringt  vom 

Habenschnabelfortsatz,    läuft,  bedeckt  vom  Ursprungsbauche   des   Omo-hyoideus^ 

nach   vom   und  oben  in   die  Fossa  suprcudavkularis,   und  endet  im  tiefliegenden 

Blatte  der  Fascia  colli  s,  cervicalis,  welches  er  anspannt 

B.  Zungenmuskeln. 

Die  Zunge  besitzt  zweierlei  Muskeln.  Die  einen  entspringen 
**i  Knochen  und  endigen  in  der  Zunge;  —  die  anderen  entsprin- 
S^n  und  endigen  in  der  Zunge  selbst.  Nur  die  ersteren  werden 
^ier  geschildert. 

1.  Der  Kinn-Zungenmuskel,  Muscuhis  genio-ghssus,    über- 
triflFt  alle  übrigen  Muskeln  der  Zunge  an  Stärke.  Er  liegt  über  dem 
Omio'hyoideus,    entspringt   mit   einer   kurzen,   aber  starken    Sehne 
von  der   Spina   mentalis  interna,   und  läuft  nach    rückwärts    gegen 
die   untere  Fläche   der  Zunge,  in   welche    er  hinter  dem  Zungen- 
bändchen  mit  strahlig  auseinander  fahrenden  Faserbündeln  eindringt. 
Dicht  unter  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  hinziehend,   bildet  er 
TorzugsweiBe  den  Boden  der  letzteren.   Ein  Schleimbeutel  zwischen 
den   bo^An    Gemo-glossif   welche   mit   ihren  inneren  Rändern  dicht 
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aneinander  liegen,  wurde  von  mir  niemals  gesehen.  Er  zieht  die 
aufgehobene  Zunge  nieder,  und  nähert  ihren  Grund  dem  Kinn- 
Stachel,  wodurch  die  Spitze  derselben  aus  der  Mundhöhle  heraos- 
tritt.  Man  hat  ihn  deshalb  auch  Exsertor  oder  Protrvscr  Ungwu 
genannt. 

2.  Zungenbein-Zungenmuskel,  Musculus  hyo-glosmis.  Nach 
Entfernung  des  Biventer,  Myh-  und  Stylo-hyoidetis  ^  sieht  man  ihn 
vom  oberen  Rande  des  Mittelstücks  des  Zungenbeins,  so  wie  von 
dessen  grossem  und  kleinem  Home  entspringen.  Er  wurde  dieses  \ 
dreifachen  Ursprunges  wegen  sehr  überflüssig  in  drei  besondere 
Muskeln  getheilt:  Basio-,  Cerato-,  und  ChondroglossuSj  von  welchen 
der  Chondroglo88U3  öfters  fehlt.  Dünn  imd  breit,  steigt  er  schief 
nach  vom  und  oben  zum  hinteren  Seitenrande  der  Zunge  empor, 
und  ist  ein  Depresaor  lingnae.  Seine  äussere  Fläche  wird  vom  ^er- 
vii8  hypoglossus  gekreuzt. 

3.  Der  Griffel-Zungenmuskel,  MilscuIus  stylchglossus  ent- 
springt von  der  Spitze  des  Griffelfortsatzes  und  vom  Ltgamentim 
8tyl(Mnaadllare f  liegt  über  und  einwärts  vom  StyUhhyoideus,  geht 
bogenförmig  zum  Seitenrande  der  Zunge,  wo  er  sich  mit  den  auf- 
steigenden Fasern  des  Hyo-glossus  kreuzt,  und  theils  zwischen  den 
Bündehi  desselben  in  das  Zungengewebe  eindringt,  theils,  sich  all- 
mälig  verjüngend,  bis  zur  Spitze  der  Zunge  ausläuft.  Zieht,  wenn 
er  einseitig  wirkt,  die  Zunge  seitwärts;  wenn  er  auf  beiden  Seiten 
wirkt,  direct  nach  rückwärts.  —  Zuweilen  entspringt  ein  accesso- 
risches  Bündel  dieses  Muskels,  von  der  unteren  Wand  des  knor- 
peligen Gehörgangs. 

Die  in  der  Zunge  selbst  entspringenden  und  endigenden  Muskeln  (BinneD- 
muskeln)  werden  erst   im  §.  255  erwähnt.     Der   von   mir   als  MuactiUiH  ttylo-auri- 
cularis  beschriebene  Ohrmuskel  (Oesterr.  med.  Jahrb.,  21.  Bd.)  wird  von  Gruber 
für   das   oben   erwähnte,   von   der   unteren   Wand   des    knorpeligen    Gchörgange« 
zum  Stylo-gloasiis  gehende  accessorische  Bündel  angesehen,  welcher  Interpretation 
ich  meine  Zustimmung  verweigern  muss,  indem  die  Präparate,  nach  welchen  ici» 
die  Zeichnung  des  Muskels  entwerfen  Hess  (Bemerkungen  über  die  Gesichtsmu*' 
kein  und  einen  neuen  Muskel  des  Ohres,    in  den  Oesterr.  med.  Jahrb.,  21.  Bd-)» 
seine  Selbstständigkeit  unzweifelhaft  feststellen. 
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Nachdem  der  Unterkiefer  ausgelöst,  und  alle  Wcichtheile  d^^ 
Halses  bis  zur  Wirbelsäule  entfernt  wurden,  gelangt  man  zur  An- 
sicht der  tiefliegenden  Halsmusculatur.  Sie  zerfällt  in  zwei  Grup' 
pen,  deren  eine  die  Seitengegend  der  Wirbelsäule  einnimmt,  diC 
andere  auf  der  vorderen  Fläche   der  Wirbelsäule  aufliegt. 
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1.  Muskeln  an  der  Seitengegend  der  Halswirbelsäule. 

Hier  liegen  die  drei  Rippenhalter^  Scaleni  (oxaXtjvb^,  un- 
gleich), welche  von  den  Querfortsätzen  gewisser  Halswirbel  zur  ersten 
and  zweiten  Rippe  herabziehen.  Sie  können  deshalb  als  Hebe- 
muskeln  der  zwei  oberen  Rippen  angesehen  werden,  vorausgesetzt, 
dass  der  Hals  durch  andere  Muskeln  fixirt  ist.  Sind  aber  die  Rip- 
pen fixirt  und  der  Hals  beweglich,  so  werden  die  Scaleni  den  Hals 
drehen  (wenn  sie  nur  auf  Einer  Seite  agiren),  oder  ihn  vorwärts 
beugen,  (wenn  sie  simultan  auf  beiden  Seiten  wirken). 

Der  vordere  Rippenhalter,  MiLsculua  scaleivas  anticusy  ent- 
springt vom  Querfortsatz  des  dritten  bis  sechsten  Halswirbels,  und 
läuft  an  der  äusseren  Seite  des  Longus  colli  zum  oberen  Rande  der 
ersten  Rippe  herab.  Der  Zwerchfellsnerv  kreuzt  seine  vordere 
Fläche  schief  von  aussen  und  oben,  nach  innen  und  unten. 

Der  mittlere  Rippenhalter,  Musculvs  scaleniis  mediua,  folgt 
hinler  dem  vorderen,  welchen  er  an  Stärke  und  Länge  tibertrifft. 
Er  entspringt  mit  sieben  Zacken  an  den  hinteren  Höckern  der 
Querfortsätze  aller  Halswirbel,  und  befestigt  sich  am  oberen  Rande 
und  an  der  äusseren  Fläche  der  ersten  Rippe.  Zwischen  dem  Ur- 
sprünge des  vorderen  und  mittleren  Scalerms  bleibt  eine  dreieckige 
Spalte  mit  oberer  Spitze  offen,  durch  welche  die  im  folgenden 
Paragraph  bezeichneten  Nerven  und  Gefässe  der  oberen  Extremität 
passiren. 

Der  hintere  Rippenhalter,  Musculus  scalenus  posticuSy  ist 
der  kleinste,  und  häufig  mit  dem  mittleren  verwachsen.  Er  geht 
von  den  hinteren  Höckern  der  Querfortsätze  des  fünften  bis  sieben- 
ten Halswirbels  zur  Aussenfläche  der  zweiten  Rippe. 

Ueberzäblige  Scaleni  kommen  nur  als  selbstfltändig  gewordene  Fleischbün- 
del der  drei  normalen  vor.  Am  meisten  bekannt  ist  der  Scalenus  minimüs  Albini, 
welcher  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  die  Arteria  subclavia,  nicht,  wie  es  im 
folgenden  Paragraph  heisst,  zwischen  Scalenus  anticus  und  medius  durchtritt,  son- 
dern den  cmHeus  so  durchbohrt,  dass  der  schwächere,  hinter  der  Arterie  liegende 
Antheil  des  durchbohrten  Muskels,  das  Ansehen  eines  selbstständigen  Muskels 
gewinnt 

2.  Muskeln  auf  der  vorderen  Fläche  der  Halswirbel- 
säule: 

Der  grosse  vordere  gerade  Kopfmuskel,  Musculus  rectus 
^pitis  arUicus  majtyPy  entspringt  mit  vier  sehnigen  Zipfeln  dort,  wo 
^er  früher  erwähnte  Scalenus  anticus  entspringt,  d.  i.  vom  vorderen 
Rande  des  dritten  bis  sechsten  Halswirbel-Querfortsatzes.  Er  steigt, 
etwas  nach  innen  gerichtet,  empor,  und  heftet  sich  an  die  untere 
^TÄche  der  Pars  basilaris  des  Hinterhauptbeins. 

Er  wirkt,  zugleich  mit  dem  folgenden,  als  Kopfnicker,  d.  h.  beide 
bea^n  den  Kopf  nach  vom,   und   protestiren  somit  gegen  den   ihnen  von  den 
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alten  französischen  Zergliederem  (nach  Dapr6,  1698)  beigeleg^ten  Kamen:  reo- 
gorgeurs  {rengorger,  sich  brüsten,  den  Kopf  aufwerfen). 

Der  kleine  vordere  gerade  Kopfmuskel,  Musculus  rectui 
capitis  anticus  minor,  entsteht  am  vorderen  Bogen  des  Querfort- 
satzes des  Atlas,  geht  schief  nach  innen  und  oben,  wird  vom  vori- 
gen bedeckt;  hat  mit  ihm  dieselbe  Insertion, -imd  somit  auch  dieselbe 
Wirkung. 

Der  seitliche  gerade  Kopfmuskel,  Musculus  rectus  capiü 
lateralis^  zieht  vom  Querfortsatz  des  Atlas  zum  Process%u  jugvkaii 
des  Hinterhauptbeins.  Er  gehört,  genau  genommen,  zur  Gruppe 
der  in  §.•  180  aufgeführten  Musculi  intertransversarii  antid  der  Wir- 
belsäule. 

Der   lange  Halsmuskel,    Musculus  longus  colli,   liegt  nach 
innen    vom   Rectum  capitis  anticus  major,  und  bedeckt  die  vordere 
Wirbelsäulenfläche  vom    ersten  Halswirbel    bis  zum    dritten   Brust- 
wirbel  herab.     Er   hat  einen  sehr  complicirten  Bau,    und  besteht, 
nach  Luschka's   genauer  Untersuchung,   eigentlich   aus   drei  Mus- 
keln,   welche    füglich    als    selbstständig    angesehen    werden   sollten. 
Der  erste  derselben,   der  Lage  nach  der  innerste,  ist  ein  gerader, 
gefiederter  Muskel,   der   sich   vom  Körper  des  dritten  Brustwirbels 
bis    zum    Körper    des    Epistrophais    erstreckt.     Er  beugt   die  Hals- 
wirbelsäule.    Der    zweite,    kleinere,    etwas    schräg    nach   aus-  und 
aufwärts  gerichtete   Muskel    entspringt  fleischig  von    der   Seite  des 
Körpers   des   zweiten   und   dritten   oberen  Brustwirbels,  und  inserirt 
sich   mit   zwei   oder  drei   kurzen   Sehnen,   am  vorderen  Rande  der 
zwei    oder    drei    letzten  Halswirbel-Querfortsätze.    Luschka  nennt 
ihn    Obliquus   colli  (anticus)   inferior.    Sein   Ursprung  lässt   sich  von 
jenem  des  frliheren  nicht  scharf  trennen.    Seiner  schrägen  Richtung 
wegen,  wird  er  die  Halswirbelsäule  drehen.  Der  dritte,  etwas  stär- 
kere,   entspringt   mit   zwei    Zacken   von  den  vor.deren  Rändern  der 
Querfortsätze  des  dritten  und  vierten  Halswirbels,   läuft  schief  nach 
innen   und  oben,   und   setzt   sich  -an   das  Tuhei^culum   des  vorderen 
Halbringes  des  Atlas.     Er   beugt  die  Halswirbelsäule,  und  dreht  sie 
zugleich,  aber  in  entgegengesetzter  Richtung,  als  der  zweite.  Luschka 
nennt  ihn   Obliquus  colli  (anticus)  superior. 

Vergleicht  man  die  obere  und  untere  schiefe  Portion  des  langen  H*l«- 
muskels  auf  beiden  Seiten,  so  bilden  sie  einen  langen  Rhombus,  durch  de«en 
Ebene  die  beiden  geraden  Portionen  aufsteigen.  —  Da  alle  drei  Portionen  de« 
Muskels  auf  beiden  Seiten  gleichzeitig  wirken,  so  wird  ihre  Gesammtwirkung 
wohl  allein  auf  die  Beugung  des  Halses  abzielen. 

Luschka f  der  lange  Ualsmuskel  des  Menschen,  in  Müller's  Archiv,  1864. 
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§.  166.   Topographisclie  Anatomie  des  Halses. 

Nachdem  der  Anftlnger  die  bisher  abgehandelten  Muskeln  im 
Einzelnen  durchgegangen^  unterlasse  er  es  nicht,  das  Ensemble  der- 
selben, und  ihre  Beziehungen  zu  den  übrigen  Weichgebilden  am 
Halse,  zum  Gegenstand  einer  sorgftlltigen  Zergliederungsarbeit  zu 
machen,  und  sich  in  der  topographisch-anatomischen  Präparirung 
des  Halses  zu  versuchen,  welche  jedenfalls  nützlicher  ist,  als  die 
isolirte  Darstellung  einzelner  Muskeln. 

Es  handelt  sich  hier  nicht  um  eine  erschöpfende  Detailschil- 
derung der  Lagerungsverhältnisse  sämmtlicher  am  Halse  angebrach- 
ter Weichtheile,  welche  für  Anfänger,  die  noch  nichts  als  das  Skelet 
kennen,  grossen  Theils  unverständlich  wäre,  sondern  um  die  Er- 
t>rterung  des  Nebeneinanderseins  der  wichtigeren  GefUsse  und  Ner- 
v^en,  welche  in  gewissen  constanten  Beziehungen  zu  den  Muskeln 
des  Halses  stehen.  Diese  Beziehungen  sind  so  sicher  und  verläss- 
lich,  dass  sie  bei  dem  Aufsuchen  grösserer  Geftlsse  und  Nerven 
die  besten  Führer  abgeben. 

Nach    Entfernung    der    Haut,    des    Platysma  myoidesj   und   des 
"Ochliegenden    Blattes    der    Fascia   colli    (siehe    den  nächsten  Para- 
S^Äph),  bemerkt  man  vorerst,  dass  die  Richtungen  des  Steinio-cleidch 
^^^^toideus  und  des    Omo-hyoideus  sich  kreuzen.     Ersterer  läuft  von 
^Uen   und    unten    nach    oben    und    aussen,    letzterer    in    entgegen- 
gesetzter  Richtung.     Die   gekreuzten  Muskelrichtungen  beschreiben 
^^    Seiten  zweier,  mit  den   Spitzen   aneinanderstossender   Dreiecke. 
"^^xj^t  man  sich   die  Richtung   des  Omo-hyoideuSf  über  das  Zungen- 
P^iii  hinaus,   bis   zum  Kinn  verlängert,  so  ist  die  Basis  des  oberen 
fr^^iecks  der  untere  Rand  des  Kiefers:   die    des   unteren   der  obere 
*^^Xid  des   Schlüsselbeins.     Wir  wollen   das   obere  Halsdreieck  des- 
^ll)   Trigonum  inframaxülare,   und   das   untere  THgonum  supraclavi- 
^^f<ire  nennen.     Beiden  Dreiecken   entsprechen   schon   bei    äusserer 
"^^sicht  des  noch  mit  der   Haut  bedeckten  Halses  magerer  Indivi- 
^^en,    zwei    seichte    Gruben  :    Fossa  inframaxillaris  und  svpraclavi' 
^^tarü. 

Man  beginne  mit  der  Untersuchung  des  unteren  Halsdrei- 
^ckes,  und  trenne,  um  es  zugänglicher  zu  machen,  den  Schlüsscl- 
heinursprung  des  Kopfnickers.  Ist  dieses  geschehen,  so  findet  man 
die  Area  des  Dreieckes  durch  eine  lockere,  verschiebbare  Apo- 
neurose  —  tiefliegendes  Blatt  der  Fascia  colli  —  bedeckt,  welche 
mit  dem  Musculus  omo-hyoideus  verwachsen  ist,  und  durch  ihn  ge- 
spannt werden  kann.  Unter  dieser  Aponeurose  folgt  laxes,  gross- 
blättriges Bindegewebe,  welches  die  Drtlsen  des  Plexus  lymphaticus 
tuproidankuUariß  enthält,  und   vorBicht"^  ^«t.  um  die  im 
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Grunde   der   Grube  liegenden  Weichtheile  zu  schonen.    Man  stösst 
nun   auf  die  seitliche    Gegend   der  Halswirbelsäule,  und  die  an  ib 
haftenden    Scaleni.      Wird    nun    das    Schltlsselbein    weggenommen, 
oder   durch  starkes  Niederziehen  des   Armes  so  weit  gesenkt,  im 
man  den   oberen   Rand  der  ersten  Rippe  erreichen  kann^  so  findet 
man  an  der  vorderen  Fläche  des  Scalenus  anterior  den  Zwerchfelt 
nerv,  Nei^us  phrenicus,  von  aussen  und  oben,  nach  innen  und  unten 
zur  oberen  Brustapertur  laufen.   Vor  der  Rippeninsertion  des  Senk' 
nu8  anticus  zieht  die   Vena  subclavia  über  die  erste  Rippe  weg  nach 
innen,  und  vereinigt  sich  hier  mit  der  Vena  jugtdaris  externa,  wenn 
diese  nicht  in    die    Ve7ia  jvgularis  interna  mündet.     Zwischen  dem 
Scalenus  anticus  et  medius   bleibt   eine   dreieckige  Spalte   frei,  durch 
welche  die  vier  unteren  Halsnerven  und  der  erste  Rückennerv  her- 
vortreten, um  sich  zum    Plexus  suhclaviusj    der  im  weiteren  Laufe 
zum  Plexus  axillaris  wird,  zu  verketten.     Unter   dem  ersten  Brust- 
nerv  kommt  die  Arteria  subclavia   gleichfalls   aus   dieser  Spalte  her- 
vor,  und  krümmt  sich,    dicht  an  der  ersten  Rippe  liegend,  über  sie 
nach    abwärts,    um    unter    dem    Schlüsselbeine    zur  Achselhöhle  zu 
laufen. 

Das    obere   Halsdreieck    ist   viel   grösser,   und  sein  Inhalt 
zahlreicher,   aber    auch    leichter    zugänghch.     Während    der  Stemo- 
cleido-ma^toideus  noch  den  vorderen  Rand  des  unteren  Habdreiecke« 
bildete,    deckte   er  die   grossen  Gefässe  und  Nerven  zu,  welche  am 
Halse  gerade  auf-  und  absteigen:    Carotis  commxtnis,    Vena  juguhrii 
interna,   Nei'vus  vagus,   etc.     Durch   die   Richtung  des  Muskels  nach 
hinten  und  oben  werden  diese  Gefässe  und  Nerven  im  oberen  Hals- 
dreiecke   nicht    mehr    von    ihm,    sondern   nur  von    der  Fascia  colU, 
welche    sie   zwischen   ihre    beiden   Blätter  aufnimmt,    bedeckt  sein. 
Nach   Abtragung  des   oberflächlichen   Blattes   der  Halsbinde,    findet 
man    im    oberen  Halsdreieck   zuerst,   dicht  unter    dem  Unterkiefer, 
die  Glandula  suhmaxülaiis,    in    deren   nächster  Nachbarschaft  einige 
Lymphdrüsen    von    Linsen-    bis    Erbsengrösse    vorkommen.     Isolirt 
man  die   Glandula  suhmaxülaris   von   dem  sie  in  ihrer  Lage  befesti- 
genden Bindegewebe    (wobei  man    am  vorderen  Rande    der    Drüse 
den  Ausführungsgang   derselben    zu  schonen  hat),    so  kann  man  8i€ 
aus  ihrer  Nische,  gegen  das  Kinn,   herausschlagen.     Man  überblick' 
sodarm   den  Musculus  biventerj  stylo-hyoideus  und  mylo-hyoideuSj  ua.^ 
sieht  den  Musculus  hyoglossus  vom  Zungenbein  heraufkommen,  unO 
gegen   den  Kiefer  hinauf,  vom  Muscuhis  styloglossus  gekreuzt  we^ 
den.     Hat  man    den  Musculus  biventer  ganz  entfernt,   so   sieht  matJ 
wie    der    Nervus    hypoglossus    das    Bündel    der    grossen    Blutgefis*" 
von  aussen  umgreift,    erbhckt   die  Theilung  der  Carotis  communis  O 
die  externa  und  interna,   die  Verästlung  der   Carotis  externa,  un^ 
die  Einmündung  jener  Venen,  welche    den  Aesten  der  Carotis  ef^ 
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entsprechen^  in  die  Vena  jugularis  interna.  Die  Aeste  der  Carotis  ex- 
terna lassen  sich  ohne  Mühe  verfolgen,    und   es   sind  von  ihnen  die 
nach   vom    abgehenden    drei :    die    Artei'ia    thyreoidea   superior,    die 
Arteria  UnguaUs,   und   At-teria  maxülaris  externa^  in  praktischer  Be- 
jdehong  besonders  wichtig-    —    Ist  man   bis  auf  den  Ursprung  des 
Mutcubis   etylo'hyoidetis    eingedrungen,    so    wird    man    zugleich    des 
Nenma   lingualie   ansichtig,    welcher    ziemlich    der    Richtung    dieses 
Muskels    folgt    —    Die    schichtenweise    Präparation    der    Muskeln 
siwischen   dem  Einn  und  dem  Zungenbeine,  so  wie  die  Darstellung 
der  in  der  Medianlinie  des  Halses  angebrachten  Organe  (des  Kehl- 
kopfes, der  Schilddrüse,   der  Luftröhre,   und  links  von  letzterer  ge- 
legen der  Speiseröhre),   ist  ohne  besondere  Verhaltungsregeln  leicht 
ausfiihrbar. 

Es  ist  dem  Anfänger  dringend  zu  empfehlen,  bevor  er  zur  praktischen 
Zergliederung  des  Halses  schreitet,  wenigstens  den  Stammbaum  der  hier  befind- 
lichen Blutgefässe,  und  die  Verlaufsweise  der  Nerven,  in  den  betreffenden  Para- 
graphen der  Gefäss-  und  Nervenlehre  nachzusehen. 


§.  167.  Fascie  des  Halses. 

Die  Fascie  des  Halses  (Fascia  colli  s.  cet*vicalis)  ist  eine 
sehr  complicirte,  und  durch  anatomische  Präparation  als  ein  zu- 
sammenhängendes Ganzes  kaum  darzustellende  fibröse  Membran, 
welche  man  aus  einem  hoch-  und  tiefliegenden  Blatte  bestehen 
lässt,  die  sich  selbst  wieder  in  untergeordnete  Blätter  spalten,  um 
Weichtheile  des  Halses  scheidenartig  zu  lunfassen.  Den  Bedürf- 
nissen und  Wünschen  des  Anfängers  genügt  eine  schematische 
Üebersicht  iljrer  verwickelten  Verhältnisse. 

Könnte  man  sich  alle  Weichtheile  des  Halses  wegdenken,  und 
nur  die  Fascia  colli  zurücklassen,  so  würde  sie  als  ein  System  von 
hohlen  Röhren  und  Schläuchen  erscheinen,  durch  welche  jene  Weich- 
Üieile  durchgesteckt  waren.  Das  hochliegende  Blatt  liegt  unter 
dem  Platysma  myoides,  hängt  nach  oben  mit  der  Fascia  parotideo- 
^^^^useterica  und  mit  dem  unteren  Rande  des  Unterkiefers  zusam- 
men, deckt  das  Trigonum  inframaxillare,  hüllt  den  Kopfnicker  ein, 
setzt  sich  nach  unten  über  das  Tingonum  supraclaviculare  zum 
Schlüsselbeine  fort,  und  adhärirt  an  ihm.  Nach  hinten  geht  es  in 
die,  unter  dem  Musculus  ciicullaris  liegende  Fascia  nuchae  über,  und 
nach  vom  bedeckt  es  den,  vom  Brustbein  heraufkommenden  Mus- 
^^  sterno-hyoideuSj  sterno-thyreoidev^,  thyi^eo-hyoideus,  so  wie  den 
oberen  Bauch  des  Omo-hyoideus,  fiir  welche  Muskeln  es  Scheiden 
"ädet,  und  hängt  in  der  Medianlinie  mit  demselben  Blatte  der 
Wideren   Seite  zusammen.     Es   dringt  nicht  in   die  Brusthöhle   ein^ 
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sondern  befestigt  sich  am  Manvbrium  stemi  und  am  Ligafnenhm  ih 
terclaviculare,  —  Das  tiefliegende  Blatt  entspringt  an  der  Linea 
ohliqua  interna  des  Unterkiefers^  hängt  mit  dem  Ligamentum  itgh- 
maxillare,  und  mit  der  Fascia  hucco-pharyngea  (§.  160)  zusammen, 
bildet  den  Grund  des  Trigonum  inframaxiüare,  geht  unter  dem  Kopf- 
nicker zum  Trigonum  sup'aclaviculai'e,  dessen  Boden  es  ebenfalk 
bildet;  hängt  mit  dem  unteren  Bauche  des  Omo-hyoideuSj  welchen 
es  umwächst;  innig  zusammen,  verschmilzt  nach  hinten  mit  der 
Fascia  nuchae^  dringt  nach  vom  gegen  die  grossen  Qefksse  de« 
Halses ;  die  es  scheidenartig  umschliesst,  und  theilt  sich  einwärts 
von  ihnen  in  zwei  Blätter,  deren  eines  als  Fascia  prtzeverUMit 
hinter  dem  Pharynx  und  der  Speiseröhre  die  tiefen  Halsmuskeln 
an  der  vorderen  und  seitlichen  Gegend  der  Halswirbelsäule  übe^ 
deckt,  während  das  andere  vor  der  Schilddrüse  und  Luftröhre  mit 
dem  entgegenkommenden  Blatte  der  anderen  Seite  verschmilzt,  und 
nach  abwärts  durch  die  obere  Brustapertur  in  den  Thorax  eindringt, 
um  sich  theils  an  die  Beinhaut  des  Manubnum  stemi  festzusetzen,  theils 
in  die  vordere  Fläche  des  fibrösen  Herzbeutels  überzugehen. 

Die  Ftucia  colli  ist  bei  allen  blutigen,  chirurgiscben  Eingriffen  am  Hake 
wohl  zu  berücksichtigen.  So  ist  z.  B.  die  Exstirpation  von  Geschwülsten  «n 
Halse,  welche  extra  fasciam  liegen,  leicht  und  gefahrlos,  jene  der  intra  fataa» 
gelegenen  dagegen  schwieriger,  und  nicht  so  selten  wirklich  schwer.  Alle  Mi^ 
fasciam  gelegenen,  also  tiefsitzenden  Geschwülste  werden  durch  den  WidersUnd 
der  wenig  nachgiebigen  Fascie  einer  ununterbrochenen  Compression  unterliegen, 
und  durch  ihr  Anwachsen  mit  einer  Menge  hochwichtiger  Organe  in  ConUct 
gerathen,  dieselben  durch  Druck  anfeinden,  ja  selbst  umwachsen  können,  nnd 
somit  viel  gefährlichere  Zufälle  erregen,  als  die  oberflächlichen.  Einseitige  Ver- 
kürzung der  Fascia  kaun  auch  Ursache  eines  schiefen  Halses,  caput  obstipfB^ 
sein.  —  L.  Dittel,  die  Topographie  der  Halsfascieu.  Wien,  1867.  —  Legendre,  «nr 
Ics  aponeuroses  du  cou.  Gaz.  m^d.  1858.  N.  14. 


C.  Muskeln  der  Brust. 

§.  168.   Aeussere  Ansicht  der  vorderen  nnd  seitlichen 

Brustgegend. 

Die  vordere  Brustgegend  setzt  sich  nach  oben  und  aussei 
unmittelbar  in  die  convexen  Scliultergegenden  fort,  und  wird  vo^ 
diesen  nur  durch  eine  schwache  Depression  der  Haut  {Fossa  infr^' 
clavicularis)  getrennt.  Nach  unten  trennt  sie  der  Umfang  der  untere^ 
Brustapertur  vom  Bauche.  Die  seitliche  Brustgegend,  welche  vo^ 
der  vorderen  und  hinteren  durch  keine  natürliche  scharfe  Gren^^ 
abgemarkt  wird,  geht  nach  oben  in  die  Achselgrube,  und  nac** 
unten  in  die  Weichen  des  Bauches  über. 
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In  der  Medianlinie   der  vorderen  Brustgegend,  bemerkt  man 
o"ben,  als   Grenze   zwischen  Brust  und  Hala,   die  Incisura  jugularis 
ies  Brustbeins  y    und   zu  beiden   Seiten    derselben    einen    zuweilen, 
besonders   bei   mageren   Individuen,   sehr  auffälligen  Vorsprung  — 
ia«  Stemalende    des   Schlüsselbeins.     Unter    der  Incisura  jugularis 
l&nft  bis   zum  Schwertknorpel   herab   eine   ebene,   schmale  Fläche, 
die  an    der   Vereinigungsstelle    der   Handhabe    des  Brustbeins    mit 
dem  Körper  einen  queren,  nicht  immer  deuthchen  Vorsprung  bildet, 
imd  am  Schwertknorpel  plötzlich  zu  einer  Grube  einsinkt  —  Magen- 
oder Herzgrube,  Scrobiculus  cardis.  Rechts  und  links  von  der  Me- 
dianlinie, sind  bei  mageren  Individuen  die  Vorsprünge  der  Rippen 
und  ihrer  Knorpel  sichtbar  und  zählbar.     Am  äusseren  Theile  der 
vorderen  Gegend  bilden  bei  Weibern  die  Brüste  zwei  halbkugelige, 
und  mit  ihren  Saugwarzen  etwas  nach  aussen  gerichtete  Wölbun- 
gen, zwischen  welchen  die  Brustbeingegend  als  Busen  sich  vertieft. 
Bei  Männern  und  bei  Eondem  beiderlei  Geschlechts  vor  dem  Er- 
wachen des  Geschlechtstriebes,  ist  diese  Gegend  mit  dem  übrigen 
Thorax  mehr  gleichförmig  gerundet,  und  sind  von  den  Brüsten  blos  die 
Warzen  sichtbar.  —  Die  Haut  ist  in  der  Mittellinie  dünn,  und  über 
dem  Brustbein^  wenig  verschiebbar.    Seitwärts  wird  sie  dicker,  und 
'^öst  sich  in  Falten  aufziehen.     Das  subcutane  Bindegewebe  zeich- 
^®t  sich  an  den  Seiten  des  Thorax,  besonders  aber  um  die  Brust- 
^tsen  herum   durch   ansehnlichen   Fettgehalt  aus,    welcher  jedoch 
*m    Brustbeine  selbst  fehlt,   so   dass  die  Stemalregion  um  so  tiefer 
^i'd,  je  fetter  ein  Mensch  ist.   Unter  dem  subcutanen  Bindegewebe 
^^Igt  der   grosse   Brustmuskel,    welchen    eine    dünne    Bindegewebs- 
^^^cie  überzieht.     Unter   ihm    geräth    man    auf   die    der    seitlichen 
****Vi8tgegend  eigene  Fascia  coraco-pectoralis,  und  auf  den  Musculus 
^^f^clavius,  pectoralis  minor,  und  serratus  anticus  major.  Die  Zwischen- 
^I^penräume  füllen  die  Musculi  intetxostales  aus. 


§.  169.  Muskeln  an  der  Brust. 

Es  werden  hier  nur  jene  Muskeln  abgehandelt,  welche  an  der 
^Orderen   und   den   beiden   Seitengegenden   der   Brust  vorkommen; 
^e    an   der  hinteren   Gegend   gelagerten   werden  mit  den  Rücken- 
Muskeln  beschrieben.     Die  Muskeln  an  der  vorderen  und  seitHchen 
Qegend  der  Brust  bilden  drei  über  einander  liegende  Schichten. 

A.  Erste  Schichte. 

Der  grosse  Brust muskel,  Musculus  pectm'alis  major  s.  Ad- 
dudor  brachü,  erstreckt  sich  von  der  vorderen  Brustgegend  zum 
Oberarm,  und   bildet  die  vordere  Wand   der  Achselhöhle.     Er  ist 
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an  seiner  ganzen  vorderen  Fläche  von  einer  dünnen,  zellig-fibrösen 
Fascie  bedeckt,  welche  sich  in  die  Fascie  des  Oberarms  fortsetzte 
Um   den  Muskel  durch   Ablösen  dieser  Fascie  gut  zu  präparirea^ 
miiss    der   Arm   vom    Stamme    abgezogen   und    die    Richtung    der: 
Schnitte   parallel   mit   der  Faserungsrichtung   des    Muskels   geftüu— : 
werden.    Er  hat  im  Ganzen  eine  dreieckige  Gestalt    Die  convex^ 
Basis    des    Dreiecks    entspricht   dem    Ursprünge    des   Muskels    ai^ 
Thorax  und  an  der  Clavicula,  die  Spitze  der  Insertion  am  Oberr 
arm.    Er  entsteht  von  der  Sternalextremität  des  Schlüsselbeins  a.^ 
PoHio  claviculainsy  von  der  vorderen  Fläche  des  Stemums  and  d^ 
Knorpel  der  6  oberen  wahren  Rippen  als  Poi'tio  atemo-costalisy  häu^E 
noch    mittelst   eines    schmalen   Muskelbündels  von   der  Aponeun^  j 
des  äusseren  schiefen  Bauchmuskels.    Von  diesem  weit  ausgedel^ji 
ten  Ursprünge  schieben  sich  die  Fascikeln  des  Muskels  im  Lai:mi^ 
gegen  den  Oberarm  so  auf  einander  zu,  dass  in  der  Nähe  des  Ober- 
arms die  Clavicularportion  sich  vor  die  Stemocostalportion  legt,  Tknd 
beide  sich  kreuzen.     Hierdurch  gewinnt  der  Muskel  an  Dicke,  wbb 
er  an  Breite  verliert.     Seine  kurze,   starke,  und  zwei  Zoll  breite 
Endsehne  befestigt  sich   an   der  Spina  tuberculi  majoris.     Die  Qe- 
sammtwirkung    des    Muskels    erzielt,    allgemein   ausgedrückt,    eine 
Näherung  der  oberen  Extremität  gegen  den  Stamm,  und  wird,  nach 
den  verschiedenen  Stellungen   derselben,  in  verschiedener  Art  e^ 
folgen,   was   durch   Versuche   am   eigenen  Arm   oder  am  Cadaver 
leicht  abzusehen  ist. 

Nichts  pflegt  die  Studirenden  bei  der  aufmerksamen  Präpa- 
ration dieses  Muskels  mehr  zu  überraschen,  als  das  Vorkommen 
der  beim  Kopfnieker  (§.  163)  als  Musculus  sternalis  erwähnten  Mu»- 
kelvarietät,  welche  den  Stemalursprung  des  Pectoralis  major  über- 
lagert, und  von  sehr  verschiedener  Dicke,  Breite  und  Länge  gefun- 
den wird.  Oft  vergeht  ein  Jahr,  ohne  dass  wir  des  Musculus  stemaU» 
im  Secirsaal  ansichtig  werden. 

Zwischoii  der  Portio  clavicularU  und  der  Portio  atemo-costdli»^  existirt  eine 
fast    liorizoiitale    enge    Spalte,    durch   welche    die    Fascia    des    Pectoralmuskels 
eine  Fortsetzung  in  die  Tiefe  schickt.  —  Vom  MuscuUis  deUoidetu  wird  der  Pec- 
toralis major  durch  eine  dreieckige,  oben  breite,  unten  gegen  den  Oberann  spitxig 
zulaufende  Furche  geschieden,  in  welcher,  nebst  vielem  Fette,  die  Vena  cephaHea 
Hegt.     Nach   Herausnahme   des   Fettes   fühlt   man   oben  die  Spitze  des  l*rou»tiu 
coracoideu9,  und  die  von  ihm  entspringende  Fascia  coraco-peciorali»,  welche  den 
Gnind   der   Furche   bildet.  —  Von  der  Sehne  des  Pectoralis  mqjor  werden  viele 
Faserbiindel   zur  Verstärkung   der   Fascie   des   Oberarmes  verwendet.  _ —  Manch- 
mal krümmt  sich  sein  unterstes   Muskelbündel,   vor   der  Insertion   am   Oberarm, 
Über  die  Gefässc  und  Nerven   der  Achsel  brückenfbrmig  nach  innen  und  hinten, 
um  mit  der  Sehne   des  breiten  KUckenmuskels   sich   zu  verweben;   und   ein  tob 
der  Insertionsstelle  seiner  Sehne  bis  zum  Condyhu   humeri  internus   herabtieliei* 
der  fibrOser,  selbst  muskulöser  Strang,  verdient  die  Beachtung  der  ChlmrgwUy  dt 
er  während  seines  schief  nach  innen  absteigenden  Verlaufes  sa  dem 
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CondyluB,  das  Bflndel  der  grossen   Gefässe  und  Nerven  am  inneren  Rande  des 

Bicep9  hrachU  ttberkreuzen  muss.  —  Tiedemann   fand   zwischen  ihm  and  dem 

Peetaralis  minor,   einen   eingeschobenen   überzähligen  Brostmuskel,   der  von  der 

sweiten   bis   fünften  Rippe  entsprang,    und  an   das  Mehrfachwerden  des  Brust- 

mnskels  in  der  Classe  der  Vtfgel  erinnert. 

Die  verschiedenen  Wirkungsarten  des  Muskels,  welche  sich  nach  Verschie- 
denheit der  Stellung  des  Armes  richten,  können  im  mündlichen  Vortrage  umständ- 
licher  entwickelt  werden.     Seine    Stemocostalportion    hat   bei   fixirtem  Arm  die 
ßedeutong  eines  Inspirationsmuskels.    Man  sieht  deshalb  Kinder,   die  am  Keuch- 
husten leiden,  oder  Erwachsene,  die  von  einem  asthmatischen  Anfalle  heimgesucht 
^Verden,  unwillkürlich  sich  mit  den  Armen  aufstemmen,  oder  einen  festen  Körper 
umklammern,   um   den  Arm  zum  fixen   Punkt   des  Pectorali»  major  zu  machen, 
'welcher  nun  mit  seiner  Stemocostalportion   die    vordere  Brustwand   hebt.    Bei 
veralteten  Verrenkungen  im  Schultergelenke  kann  seine  Verkürzung  ein  schwer 
ara  bewältigendes  Hindemiss  der  Einrichtung  abgeben.  Die  Clavicularportion  sah 
Cruv eil  hier  auf  der  rechten  Seite  einer  hochbejahrten  Frau  fehlen.  Completer 
Mangel   der  Portio  stemo-costalU  kam  mir  während  meiner  langen  anatomischen 
Praxis  nur  zweimal  vor. 

B.  Zweite  Schichte. 

Der  Schlüsselbeinmuskel;  Musculus  svhcUxvius,  entspringt 
an  der  unteren  Seite  des  Schlüsselbeins  ^  sammelt  seine  Bündel  an 
einer,  an  seinem  unteren  Rande  verlaufenden  Sehne ,  und  inserirt 
sich  mittelst  dieser  am  oberen  Rande  des  ersten  Rippenknorpels. 
Da  seine  Zugrichtung  mit  der  Richtimg  des  Schlüsselbeins  überein- 
Btimmt,  so  scheint  seine  Hauptverwendung  darin  zu  bestehen^  das 
Schlüsselbein  bei  allen  Stellungen,  welche  es  annehmen  kann,  gegen 
das  Brustbein  zu  fixiren,  um  seinen  Verrenkungen  vorzubeugen 
(Retzius). 

Ich  nehme  hier  Anlass,  den  von  Luschka  entdeckten,  schmalen,  und 
spindelförmigen  Muacuhi*  stemo - clavicularü  zu  erwähnen,  welcher  vom  oberen 
Rande  der  inneren  Hälfte  des  Schlüsselbeins  zur  vorderen  Fläche  der  Brustbein- 
handhabe ^eht  Er  ist  nicht  constant.  Unter  83  Leichen  fand  ich  ihn  4  Mal  so, 
wie  ihn  Luschka  beschrieb  {Müller  m  Archiv,  1856,  p.  282),  2  Mal  dagegen  ab- 
weichend, (lieber  zwei  Varianten  des  Musculus  itemo-davictdarit,  in  den  Sitzungs- 
berichten der  kais.  Akad.  1858,  März.)  Siehe  ferner  Grub  er,  neue  supemume- 
räre  Schlüsselbeinmuskeln,  im  Archiv  fQr  Anat  und  Phys.  1865,  p.  703. 

Zwischen  dem  Musculus  sufj'clavius  und  der  ersten  Rippe,  sieht  man  die 
Gefasse  und  Nerven  der  oberen  Extremität  zur  Achselhöhle  laufen,  in  der  Ord- 
nung, dass  die  Vena  subclavia  nach  innen,  die  Nervenstämmc  nach  aussen,  und 
die  Arieria  subclavia  zwischen  beiden  in  der  Mitte  liegt. 

Der  kleine  Brustmuskel,  Musculus  pectorab's  minor ,  ent- 
springt mit  drei  oder  vier  Zacken  von  der  äusseren  Fläche  der 
zweiten  oder  dritten  bis  fünften  Rippe,  und  setzt  sich  mit  kurzer 
und  schmaler  Sehne  an  die  Spitze  des  Procttssus  coracoUeus  fi.'st. 
Zieht  die  Schulter  nieder,  oder  hebt  die  Rippen  als  Inspirations- 
miukeL  Seines  zackigen  Ursprunges  wegen,  heisst  er  auch  Mus- 
enbu  9erraJttt8  anticus  minor. 
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lieber  den  PectoraUs  minimut,   und  andere  überzülüige  Bnutmuikehi  h^^xi- 
delt  W.  Oruber,  in  den  M^m.  de  TAcad^mie  de  St  P^tersbonrg,  1860. 

Der  Mtisculus  aubclavius  und  pectorcdia  minor  sind  von  einer  Fascie  bedeck^ 
welche  gleich  nach  Wegnahme  des  PectoraUs  major  zum  Vorschein  kommt    Sie 
entspringt   am    Rabcnschnabelfortsatz ,   wo  ihre   Dicke    sehr    bedeutend  ist  Ihr 
äusserer   Abschnitt    verschmilzt   mit  jenem    Theile   der  FaMcia   brackU,  welcher 
über  die  Achselgrube  wegläuft  (§.  186);  ihr  mittler'er  Abschnitt  fasst  den  Ueioea 
Brustmuskel  zwischen  zwei  Blättern  ein;  ihr  innerer  und  oberer  Abschnitt  Terhilt 
sich  ebenso  zum  Musculus  suhclavius^  befestigt  sich  am  unteren  Rande  der  CliTi* 
cula,  und  übertrifft  die  beiden  anderen  an  Stärke.    Er  verdient  deshalb  vonogs- 
weise  den  Namen  der  Fascia  coraco-clavieularis,  welchen  man  auch  der  Gettmmi- 
heit  der  drei  erwähnten  Abschnitte  beilegt.  Die  Fascia  coraco-davicularis  begleitet 
und  schützt  die  unter  dem  Musculus  subclavius  hervortretenden  Gefässe  und  Ner 
ven  auf  ihrem  Wege   zur  Achsel.     Ihre  Stärke  und   ihre  Spannung  setien  den 
von  aussen  her  unter  das  Schlüsselbein  eingebohrten  Finger  ein  nicht  zu  bewil- 
tigendes  Hindemiss  entgegen. 

Der  grosse  sägeförmige  Muskel,  Musculus  serratus  antieu» 
major^   nimmt   die   ganze   Seitenfläche   des   Thorax   bis    zur  achten 
oder  neunten  Rippe  herab  ein.     Er  entspringt  mit  acht  oder  neun 
Zacken   (daher   sein   Name  SeiTatus)  von  der  äusseren  Fläche  der 
genannten   Rippen.     Die   Zacken   associiren   sich   zu   einem  breiten 
und  flachen  Muskelkörper,  welcher  die   Scitenwand  der  Brust  um- 
greift, zwischen  das  Schulterblatt  und  die  Brustwand  eindringt^  und 
sich  an  die  ganze  Länge  des  inneren  Randes   der  Scapula  ansetzt* 
Hiebei  ist  Folgendes   zu  bemerken.    Die   erste  und  zweite  Zack« 
(von    oben   gezählt),    fleischiger   als   die   folgenden,    treten   an  de^ 
inneren  oberen  Winkel  des  Schulterblattes,  —  die  dritte  und  vierto^ 
welche  den  dttnnsten  Theil  des  Muskels  bilden,  nehmen  die  ganx^ 
Länge    des   inneren    Schulterblatti-andes   ftlr   sich  in  Besitz,  —  ua<3 
die    vier    oder   fünf  übrigen    Zacken    drängen   sich   alle  gegen  de^ 
unteren  Schulterblattwinkel  zusammen.     Dieser  Muskel  zieht,  wen.*^ 
die   Rippen    durch    tiefes  Einathmen  festgestellt  sind,    das   Schultet" 
blatt  nach  vorn,   und  fixirt  es  am  Thorax.     In  dieser  Fixirung  d^^^ 
Schulterblattes   liegt   eine    conditio   sine   qua  non^   für   den   richtig^-^ 
Gebrauch  jener  Muskeln,  welche   am   Schulterblatt  entspringen  ur*^ 
am  Oberarm  oder  Vorderarm  angreifen.    Sie  würden,  im  Falle  eio^ 
schwere  Last  mit  den  Armen  zu  heben  ist,  lieber  das  leicht  bewe^' 
liehe  Schulterblatt  aus  seiner  Stellimg  bringen,  als  die  beabsichtigte 
Hebe  Wirkung  leisten.     Hieraus  wird  es  erklärlich,   warum  Lähmung' 
des  Sei^i'aius  die  Kraft  des  Armes  lähmt. 

Nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  der  Muskel  mit  neun  Zacken  von  den 
aclit  oberen  Rippen  entspringt,  wo  es  dann  die  zweite  Rippe  ist,  welche  iwei 
Zacken  desselben  auf  sich  nimmt. 

Um  diesen  schönen  Muskel  in  seiner  ganzen  Grösse  zu  sehen,  mnss  du 
Schlüsselbein  entzweigesägt,  und  der  Musculus  stihclavius  und  ptctoralis  mmr 
entfernt  werden,  so  dass  das  Schulterblatt  vom  Stamme  wegfällt,  und  nur  mehr 
durch  den  Serratus  anticus  major  mit  der  Brust  zusammenhängt. 
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C   Di'itte  Schichte. 

Sie  besteht  aus  den,  die  eilf  Zwischenrippenräume  ausftülen- 
ien  Äusseren  und  inneren  Intercostalmuskeln,  welche  zwei 
itinne,  reichlich  mit  Sehnenfasem  durchzogene  Muskellagen  bilden. 
B^ide  entspringen  vom  unteren  Rande  einer  Rippe,  und  endigen 
a-xn  oberen  der  nächst  darunter  liegenden.  Die  Richtung  des  äusse- 
ren geht  schräge  nach  vom  imd  unten,  die  des  inneren  schräge 
a«t,ch  hinten  und  unten.  Die  Insertion  des  äusseren  erstreckt  sich 
l>Xos  bis  zum  Anfange  des  Rippenknorpels,  die  des  inneren  bis  zum 
S^tenrande  des  Stern  um.  Ersterer  ist  somit  um  die  Länge  eines 
Rippenknorpels  ktlrzer  als  letzterer,  und  ersetzt,  was  ihm  fehlt, 
3.varch  eine  dünne,  glänzende  Aponeurose,  das  sogenannte  Ligamen- 
ta coruscans.  Die  Ursprünge  beider  Intercostalmuskeln  fassen  den 
unteren  Rippenrande  befindlichen  SulcuSy  und  die  darin  laufen- 
^n  Geflässe  und  Nerven  zwischen  sich. 

Die  Intercostalea  extemi  und  inteimi  sind  Einathmangsmuskeln.  Die  in 
neuester  Zeit  wieder  in  Aufnahme  gebrachte  ältere  Ansicht,  dass  die  IntercoHales 
nUemi  Ansathmungsmuskeln  seien,  wurde  vonBudge  bestritten.  Er  zeigte,  dass 
njich  Dorchschneidung  der  Intercostales  extemi  in  einem  oder  mehreren  Zwischen- 
rippenrftamen  an  Kaninchen,  dennoch  inspiratorische  Verengerung  dieser  Zwi- 
schenrippenräume eintritt.  Wenn  auch  dieser  Versuch  nicht  in  dem  Grade  be- 
weiskräftig ist,  als  Budge  meinte,  so  ist  doch  gewiss,  dass  die  Hebung  der 
Rippen  beim  Einathmen  nicht  an  allen  Rippen  zugleich  in  die  Erscheinung  tritt. 
Die  erste  Rippe  wird  zuerst  durch  die  Scaleni  gehoben.  Die  ersten  Iniercostales 
eaOemi  et  intemi  stellen  nun  zwei  schiefe  K  raf trieb  tu  ngen  vor,  deren  Resultirende 
die  zweite  Rippe  gegen  die  gehobene  erste  hebt,  und  so  fort  durch  die  folgenden 
Intercostalrftame. 

Nach  Entfernung  beider  Intercostalmuskeln,  gelangt  man  noch  nicht  auf 
das  Rippenfell,  sondern  auf  eine  äusserst  dünne;  und  deshalb  bisher  übersehene 
Aponeurose,  welche  die  ganze  innere  Oberfläche  der  Brusthöhle  auskleidet,  und 
sich  zu  dieser,  wie  die  Faacia  transversa  zur  Bauchhöhle  verhält.  Ich  nenne  sie 
Fascia  endothoracica.  Sic  verdickt  sich  bei  gewissen  krankhaften  Zuständen  der 
Lunge  und  des  Rippenfells,  mit  welch'  letzterem  sie  sehr  innig  zusammenhängt, 
und  fallt  dann  besser  in  die  Augen.  Zieht  man  in  einem  durch  Wegnahme  der 
vorderen  Wand  geöffneten  Thorax,  dessen  Inhalt  herausgenommen  ist,  das  Rippen- 
fell von  der  inneren  Oberfläche  der  Rippen  ab,  so  überzeugt  man  sich  ohne 
Schwierigkeit  von  dem  Dasein  dieser  Aponeurose,  welche  besonders  gegen  die 
Wirbelsäule  zu  als  ein  selbstständigcs  fibröses  Blatt  mit  Vorsicht  in  grösserem 
Umfange  isolirt  werden  kann.  Luschka  hat  ihr  in  neuester  Zeit  eine  beson- 
dere Aufmerksamkeit  geschenkt,  und  ihre  Beziehungen  zum  fibrösen  Blatte  des 
Herzbeutels  einer  gründlichen  Untersuchung  unterworfen.  Siehe  dessen  Abhand- 
lang: der  Herzbeutel  und  die  Faacia  endothoracica^  in  den  Denkschriften  der  kais. 
Akad.  17.  Bd. 

Sehr  oft  finden   sich  an  der  inneren  Oberfläche  der  seitlichen  Brustwand 

an  onbestimmten  Stellen  Muskelbündel  vor,   welche  vom  unteren  Rande    einer 

oberen  Bippe  nicht  zur  nächst  unteren,  sondern,  diese  überspringend,  zur  zweiten 

sieben,  smreilen  die  ganze  innere  Oberfläche  der  Seitenwand  des  Thorax  einnehmen, 
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und  von  Kelch:  innerer  Sägemnskel,  von  Meckel:  Muteuli  n^raeoHaletj 
von  Verheyen,  welcher  sie  entdeckte,  am  passendsten  Museuli  tubeoHale»  ge- 
nannt wurden. 

An  der  hinteren  Fläche  des  Brustbeins  und  der  RippenknorpeS 
liegt  der  Musculus  tinangularis  sterni  s.  atemo-costaUaj  eine  Sacces  - 
sion  von  breiten  und  flachen  Zacken,  welche  aponeurotisch  vo 
Körper  und  Schwertfortsatz  des  Brustbeins  entspringen,  und  sie 
dünnfleischig  an  die  hintere  Fläche  des  dritten  bis  sechsten  Ripp 
knorpels  inseriren.  Er  zieht  die  Rippenknorpel  bei  forcirtem  Axiam 
athmen  herab,  und  bietet  so  viele  Spielarten  dar,  dass  Meck«^ 
ihn  den  veränderlichsten  aller  Muskeln  nannte. 

He  nie  erkannte  in  ihm,   und  in  den  oben  erwähnten  MubcuU  nibeoHaJt-^^ 
eine  Wiederholung  des  Trantversiu  izbdominis  an  der  Brust. 

Nach  Luschka  kommt  in  seltenen  Fällen  ein  besonderer  Muskel  hinter 
dem  Manubrium  sterni  vor,    welchen  er  als  Transversus  colli  bezeichnet.    Er  ea^ 
springt  etwas  unter  der  Mitte  des  oberen  Randes  des  ersten  Rippenknorpel«,  be- 
steht aus  3 — 4  lose  zusammenhängenden  Bündeln,  welche  durch  Bindegewebe  aa 
die  hintere  Fläche  des   Ursprungs   des  Stemo-hyoideus  angeheftet  sind,  und  gebt 
in   Schncnfasem   über,   welche  mit   jenen  der  anderen  Seite  in  der  Medianlinie 
zusammcnfliessen.     Er  kann   den   untersten   Theil   des    tiefen  Blattes  der  Fatäs 
colli  in  die   Quere    spannen,  und  ist  eine  Wiederholung  derjenigen  Moskelforma- 
tion,   welche  am  Bauche  als  Transversus  abdominis,   und  in  der  vorderen  Bnut- 
wand  als  Triangularis  steimi  auftritt  (Sitzungsberichte  der  kais.  Akad.  1868,  Nor.). 


D.  Muskeln  des  Bauches. 

§.  170.  Allgemeines  über  die  Bauchwand. 

Bauch  oder  Unterleib   (Abdomen  s.  venter  8.  cUvuSy  den  der 
römische    Dichter   den  ingenii  mwumque   largitor  nennt) ,    ist  jener 
Theil    des    Stammes,    der    zwischen    Brust  und  Becken  liegt    Die 
grosse  Lücke,  welche  am  Skelete  zwischen  dem  unteren  Rande  de» 
Thorax  und  dem  oberen  Rande  des  Beckens  existirt,  wird  nur  durch 
fleischig  häutige  Decken  gcsclilossen,  welche  gemeinhin  den  Namen 
Bauch  wand  führen,  und  eine  Höhle  umgürten,  welche  nach  unten 
unmittelbar  in  die  Beckenhöhle  sich  fortsetzt,  und  mit  ihr  nur  Ein 
grosses  Cavum  bildet.   In  diesem  Cavum  sind  die  Organe  der  Ver- 
dauung, und  der  grösstc  Theil  der  Harn-  und  Geschlechtswerkzcuge 
verpackt.     Der  Rauminhalt    desselben   ist  viel  grösser,  als  es  nach 
der  äusseren  Ansicht  der   Bauchwand  zu  vermuthen  wäre.    Indem 
sich  nämlich  die  Bauchhöhle  nach  abwärts  in  die  grosse  und  kleine 
Beckenhöhle  fortsetzt,   wird   auch    der  knöcherne  Beckenring  einen 
Theil  ihrer  Wandung  bilden,   und  die  weit  in  den  Thorax  hinanf- 
ragende  Wölbung  des  Zwerchfells  vergrössert  sie  derart  naok  oben 
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ZU,   dass  auch  die  unteren  Rippen  noch  an   der  Bildung   der  seit- 
lichen Bauchwand  Theil  nehmen  werden. 

Da  der   untere  Rand  des  Thorax  mit  dem  oberen  Rande  des 
Beckens  nicht  parallel  läuft,  so  muss  die  Länge  der  weichen  Bauch- 
wand an  verschiedenen  Stellen  des  Bauches  eine  verschiedene  sein. 
Zwischen  dem   Schwertknorpel  und  der  Schamfuge  hat  die  Bauch- 
wand die   grösste  Län^e.     Diese  nimmt  nach    aus-  und  rückwärts 
gegen  die  Wirbelsäule   zu  bedeutend  ab.    Würde  man  die  Bauch- 
wand von  ihren  Anheftungsstellen  ablösen,  imd  in  eine  Fläche  aus- 
breiten, so  erhielte  man  ein  rautenförmiges  Viereck,  dessen  längste 
Diagonale  dem  Abstände  des   Schwertknorpels  von  der  Schamfuge 
entspricht,  und  dessen  seitHche   abgestutzte  Winkel  an  die  Wirbel- 
säule zu  liegen  kommen. 

Da  die  Peripherie  des  grossen  Beckens  grösser  ist  als  die  der 
unteren  Brustapertur,  so  muss  die  weiche  Bauchwand  einem  stum- 
pfen Kegel  mit  unterer  Basis  gleichen.  Nur  beim  neugeborenen,  wo 
die  Entwicklung  des  Beckens  hinter  jener  des  Brustkorbes  zurück- 
steht, wird  das  Verhältniss  ein  umgekehrtes  sein.  —  Die  Wölbung 
der  Bauchwand  ist  bei  mageren  Personen  und  leerem  Bauch  nach 
innen,  bei  wohlgenährten  nach  aussen  gerichtet,  und  bei  aufrechter 
Stellung  an  der  unteren  Gegend  der  vorderen  Bauchwand  stärker, 
als  bei  horizontaler  Rückenlage.  Das  Einathmen  vermehrt,  das  Aus- 
athmen  vermindert  die  Wölbung. 

Der  grosse  Umfang  der  Bauchwand  wird  durch  willkürlich 
gezogene  Linien  in  kleinere  Felder  abgetheilt,  welche,  ihrer  Be- 
ziehung zu  den  Eingeweiden  wegen,  von  topographischer  Wichtig- 
keit sind.  Man  bezeichne  an  einer  Kindesleiche  den  unteren  Thorax- 
rand und  den  oberen  Beckenrand  mit  schwarzer  Farbe,  ziehe  von 
jeder  Articulatio  stemo-clavicularis  eine  gerade  Linie  zur  Spina  an- 
terior superior  des  Darmbeins,  und  eine  andere  vom  unteren  Win- 
kel des  Schulterblattes  zum  hinteren  Drittheil  der  Orista  ossis  ilei, 
so  hat  man  die  Peripherie  der  Bauchwand  in  eine  vordere,  zwei 
seitliche,  und  eine  hintere  Gegend  abgetheilt.  Die  beiden  seitUchen 
heissen  Bauchweichen  oder  Flanken;  die  hintere  zerfällt  durch 
die  Domen  der  Lendenwirbel  in  eine  rechte  imd  linke  Hälfte,  welche 
Lendengegenden,  Regiones  lumbales y  genannt  werden.  Führt  man 
nun  vom  zehnten  Rippenknorpel  einer  Seite  zu  demselben  der  an- 
deren Seite  eine  Querlinie,  welche  über  dem  Nabel  liegt,  und  ver- 
bindet durch  eine  ähnliche  die  beiden  vorderen  oberen  Darmbein- 
Stacheln,  BO  hat  man  dadurch  die  vordere  Gegend  des  Bauches  in 
drei  Zonen  getheilt,  von  denen  die  obere  Regio  epigastricay  die  mitt- 
lere Regio  mesogaatricay  und  die  untere  Regio  hypogastrica  genannt 
wird.  Letstere  wird  durch  den,  bei  angezogenem  Schenkel  beson- 
den  tiefen  LeiBtenbug(jP{ica  inguinii)  vom  Oberschenkel  getrennt 
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Die  beiden  erwälmteii  Querlinien  entsprechen  den  Falten,  in  welche 
sich  die  Bauchhaut  beim  Zus.aniinenkrUmmen  des  Leibes  legt. 

Betrachtet  man   die   Oberfläche   der  Bauchwand  an  athletisch 
gebautiMi   ^Menschen,    oder   an  anatomisch-richtigen  Statuen,  so  sieh' 
man  eine  breite  flache  Grube  in  der  Medianlinie  der  vorderen  Bauch 
wand,   vom    »Schwertknorpel    an,  eine   Strecke  weit  herabziehen, 
die  M.'igen grübe,  unrichtig  Herzgrube,  Scrohiculns  cordU.  Unt< 
ihr  Hegt  der  Nabel,    UmhiliniSy   als   faltig  umrandete,  eingezogei^h^  e 
Narbe  des  nach  der   Geburt  abgefallenen  Verbindungsstranges  zw —   i- 
schen   Afutter  und  Kind.     Vom   Nabel  gegen  die  Sehamfuge  wöl^^Dt 
sich  die  Bauchwand  durch  reichlich  angesammeltes  Fett,  woher  d  -^er 
veraltete    Name    dieser    Gegend:    Schmer  bauch   stammt.     Redete 
und   links   von  der  Medianlinie    sieht  man   zwei  breite  Vorsprünf»"*?-, 
durch   die  geraden   Bauchmuski.'ln   gebildet,   und   nach   aussen  v  on 
diesen    zwei    Längenfurehen    herablaufen,    welche    die   Uebergangpe»- 
stellen   der  breitt^n   Bauchnniskeln   in  ihre   Aponeurosen    andeuto/^  • 
—  Die  Bauch  weichen  sind  bei  schlanken  Individuen  concav  uii^cd 
leicht  eindrtickbar,  so  dass  man  in  der  Richtung  nach  aufwärts  xim     ^ 
den  Fingern  bis  unter  die  Kippen  gelangen  kann,  weshalb  die  oben^^^ 
Gegend    der    Bauchweicheu    als    JJypochondrium    (i«:»    tcu?  X^^r^--:^J!^ 
unter  den  Knorpeln)    benannt    wird,    während    die    untere    Gegem 
der    Bauchweichen,    welche    sich    gegen    den   Darmbeinkamm   ein- 
drüeken  lässt,  al«  Darm  weiche  bezeichnet  wird.  Die  Bauchweichen 
gehen  hinten   ohne   scharfe    Grenze  in  die  prallen  dem  Rtlcken  an- 
gehr»renden  Lendengegenden  (iber.  ^  . 

Die   Haut   des   Bauehtfs  kann   bei  mageren  Leuten  leicht,  bei 
fetten  nur  schwer  oder  gar  nicht  in  eine  Falte  aufgehoben  werden,        *  * 
und  ist,   vom  Nabel  zur   Scham   herab,  mit  dichten,  mehr  weniger        "^^ 
krausen  Ilaari'n    b<»setzt,    —    wiihrend    die    Scham    der  Thiere,  bei        ^ ' 
noch  so  reichem  Haarwuchs  am  übrigen  Körper,  mein*  nackt  bleibt        "*•**' 
Hat  die  Haut  einen  hohen  Grad  von  Ausdehnung  erlangt,  wie  bei       -^  '' 
wiederholten    Schwangerschaften,   so  gewinnt  sie  ihre  frühere  Span-       "      ' 
nung  nicht  wieder,  und  zeigt  rine  Menge  dichtgedrängter,  wie  seichte       '^^ 
Pockennarben  aussehender  P'lecken,   welche  auf  wirklicher  Verdün-      ' — " 
nung  des  Integuments    beruhen.     Dass  aus    ihrem  Dasein  nicht  un- 
l)edingt  auf  vorausgegangene   Geburten  zu  schliessen  ist,    beweisen   ^ 
dit^   Fälle,   wo  man  sie   nach   Fntleenmg   des  Wassers   bei  Bauch-  — 
wassersuchten,  und  nach  schnellem  Verschwinden  grosser  Beleibtheit,»-^ 
auftreten  sah. 

Die   Fascia  superßciali«  des   Bauches   zeigt,    besonders   in  def 
unteren  Bauchgegend,   zwei   deutlich  getrennte  Blätter.     Das  hoch*- 
liegende   allein   ist  fetthaltig.     Sein  Fettreichthum  wölbt   besonders 
bei  Weibern  die  Gegend  über  der  Scham  als  Mom  Venerig  hervor. 
Um  den  Nabel  herum   wird  sein  Fettgehalt  viel  spärlicheri  so  dasi 
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^e  lilabelgrabe  in  demselben  Grade  tiefer  wird,  je   mehr  die  Fett- 
leibigkeit am  übrigen  Bauche  zunimmt.    In  diesem  Blatte  verlaufen 
die  subcutanen  Blutgefässe  des  Bauches.  —  Unter  der  Fasda  super- 
ficialis liegt  ein    aus  zwei  longitudinalen  und   drei  breiten  Muskeln 
^ii^nunengesetztes   Stratum,    welches   im    nächsten   Paragraph    be- 
»chrieben   wird,    und   dessen   innere   Oberfläche    durch   eine    dünne 
^aseie   {Faacia  transversa)  überzogen   wird.     Auf  die  Fascia   trans- 
f^ersa  folgt  eine  stellenweise  sehr  zarte,  an  gewissen  Gegenden  aber 
durch   Aufnahme    von    Fettcysten    sich    verdickende    Bindegewebs- 
schicht,  welche   das  Bindungsmittel  zwischen  Fascia   transversa  und 
dem  letzten   oder  innersten  Bestandtheil    der  weichen    Bauchwand 
—  dem  Bauchfelle,  Peritoneum  —  abgiebt. 


§.  171.   Specielle  Beschreibung  der  Bauchmuskeln, 

Die  musculöse  Bauchwand  wird  theils  durch  lange,  theils 
^^irch  breite  Muskeln  gebildet.  Die  langen  Muskeln  nehmen  die 
^^^X'dere  Gegend,  die  breiten  dagegen  die  Flanken  imd  einen  Theil 
^^^:'  hinteren  Gegend  des  Bauches  ein. 

A,  Lange  Bauchmuskeln. 

1.    Der    gerade    Bauchmuskel,    Musculus   rectus  ahdominis, 
^^tspringt  von  der  äusseren  Fläche  des  fünften,   sechsten,   und  sie- 
^^nten    Rippenknorpels,    imd    des   Processus   xiphoideus   steimiy    und 
^^eigty    sich   massig  verschmälemd,   zur   Schamfuge   herab,   um   am 
^beren  Rande  und  an   der  vorderen  Fläche  derselben  zu  endigen. 
^eine    longitudinalen   Bündel   werden   durch   3 — 5   quer  eingewebte 
^ehnenstreifen,  welche  den  Namen  der  Inscriptiones  tendineae  führen, 
.^unterbrochen.     Am   häufigsten    finden    sich  deren   vier,   zwei   über, 
^ine  dritte  an  dem  Nabel,  und  eine  vierte  unter  demselben,  welche 
letztere  nicht  die  ganze  Breite  des  Muskels,  sondern  nur  die  äussere, 
oder  die  innere  Hälfte   desselben   durchsetzt.     In   der   Regel  greift 
eine   Inscriptio  tendinea  nicht  durch   die  ganze   Dicke    des   Muskels 
V>i8  auf  die  hintere  Fläche   desselben   durch.  —  Der  gerade  Baucli- 
muiskel    wird    von    einer    starken    fibrösen    Scheide    cingesclilossen, 
welche  durch  die  Aponeurosen   der  breiten   Bauchmuskeln  gebildet 
wird,  und  aus  einem  vorderen,  mit  den  InscHptionibus  tendineis  ver- 
wachsenen,  und   einem   hinteren   Blatte   besteht,    welches   nur  zwei 
bis   drei  Querfinger  breit  unter  den   Nabel  herabreicht,  wo   es  mit 
einem    scharfen    halbmondförmigen    Rande    —    Linea    semicircularis 
Douglatü  —  aufhört. 
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Die  Anadehnung  des  Bauches  bei  Schwangeren  bemht  YorBÜglich  «nf  dem. 
Aaseinanderdrängen,  Breiterwerden  und  Verlängern  der  beiden  ReetL    Die  Eni- 
femung  der  inneren  Ränder  der  Recti  steigert  sich  bis  auf  4  Zoll,  —  die  Ter — 
längerung  beträgt  noch  mehr. 

Zuweilen  reicht  der  Ursprung  des  Rectum  weiter  als  bis  zur  fünften 
hinauf,  wie  es  bei  gewissen  Säugethieren  der  Fall  ist    Man  beseichnet  diei 
Anomalie,  und  die  beim  Kopfnicker  (§.  163)  angegebene,  gewöhnlich  als 
stemali»  hrutorum,   obwohl   dieser  Name  nur  auf  die  Anomalie  des  ReeHu  p 
(Ilalbertsma,  Musculus  thoracicus,  Amsterdam,  1861). 

2.  Der  pyramidenförmige   Muskel,  Musculus  pyramidalL^ 
Siehe  §.  172. 

B.   Breite  Bauchmtiskeln. 

1.  Der   äussere   schiefe   Bauchmuskel,   Musculus  Miqu-s^A 
abdominis  extemuSj   der  Richtung  seiner  Fasern  wegen  auch  obU^^^ 
descendens   genannt,    entspringt  vom   vorderen  Theile    der   äusser^j 
Fläche   der  sieben   oder   acht   unteren   Rippen   mit  eben   so   viele«: 
Zacken.     Die    vier    unteren    schieben    sich    zwischen    die    Rippen  - 
Ursprünge  des  Lattssimus  dorsi  ein,  die  vier  oberen  interferiren  nu^ 
den  vier  unteren  Ursprungszacken   des  Sei'ratus  anticus  major^  wo-  — 
durch   eine  im    Zickzack   zwischen  beiden    Muskelpartien   laufende 
Zwischenlinie   entsteht,    welche   bei   kraftvoller  Attitüde    durch   die 
Haut  zu  erkennen  ist.     Die  hinteren   Bündel   steigen  fast  senkrecht 
zum    Labium   externnm    des    Darmbeinkammes    herab,    wo   sie    sich 
festsetzen;    die  übrigen  alle  gehen  schief  zur  vorderen  Bauchwand, 
und  verlieren   sich   in   eine   breite   Aponeurose,   wielche    theils   über 
die  vordere  Fläche   des   geraden   Bauchmuskels  weg,   zur  Median- 
linie des  Bauches  läuft,   wo   sie   sich  mit  der  entgegenkommenden 
der  anderen  Seite  zur  weissen  Bauchlinie  —  Linea  alba  —  ver- 
filzt, theils  gegen  den  Leistenbug  herabsteigt,   u|n  mit  einem  nach 
hinten  rinnenförmig  umgebogenen  Rande  zu  endigen,   der  von  dem 
vorderen    oberen    Darmbeinstachel    zum    Höcker    des    Schambeins 
brückenfbrmig   ausgespannt  ist,    die    Grenze    zwischen   Bauch   und 
vorderer  Fläche   des    Schenkels   bezeichnet,   und   Ligamentum  Pau- 
paHii  s.  Fallopiae,  oder  Arcus  crtiralis  genannt  wird.    Will  man  das 
Poupart'sche    Band    nicht    als    unteren    Rand    der   Aponeurose   des 
äusseren    schiefen    Bauchmuskels    ansehen,    sondern    seiner    Dicke 
wegen   fUr  ein   selbstständiges  Band  halten,  so  müsste  man  sagen, 
dass  die  Aponeurose  des  äusseren  schiefen  Bauchmuskels  sich  am 
Poupart'schen  Bande  befestigt,   was  man  nach  Belieben  thun  kann. 

Das  Poupart'sche  Band  hat  drei  Adhäsionen  an  dem  Hüft- 
bein, —  1.  an  der  Spina  antei'ior  sttperior  des  Darmbeins,  2.  am 
Tuberculum  des  Schambeins,  3.  mit  einer  dreieckigen,  schief  nach 
hinten  gerichteten  Ausbreitung  seines  inneren  Endes  am  PeeUn  oifjff 
■puhis^  Diese  dritte  Insertion  führt  den  Namen  Ligamentum  QtmbemalL 
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Einen    starken   Zoll   von    der    Schamfuge    entfernt,    zeigt    dio 
Aponeurose   des   äusseren   Hchiefen   BauohmuskelB    eine    dreieckige, 
scliräge  nach  aussen  und  oben  geschlitzte  Oeffnung,  als  die  äussere 
Oeffnung  des  Leistenkanals  oder  den  Leistenring  {Äpertwn 
esrlfma  canalis   ingtiinalts  s,    Änntilu»  inguinalü),    deren   Basis   durch 
diis  innere   Ende    des   horizontalen    Schambeinastes ,    deren   unterer 
toiBserer  Rand  oder  Schenkel  durch  das  Ligamentum  Povpartü  (des- 
halb  auch  Cr»»  extemum   anmtti  ingninalis   genannt),   deren   oberer 
innerer  Rand   (Crus   int&'nnm  annuU  inguinalig)   durch  jenen   Theil 
der  Aponeurose  des  äusseren   schiefen  ßauchmuskels   gebildet  wird, 
der  nicht  zur  weissen  Uauchlinie,   sondern  zur  vorderen  Fläche  der 
Schanifuge   herabläuft,   wo   er  eich   mit   demselben   apo neurotischen 
Schenkel   der  anderen   Seite  kreuzt   (der  linke  deckt  den  rechten), 
und  mit  dem  Aufhängebande  des  männlichen  Grliedes  sich  verwebt. 
—  Der  Leistenring  ist  die   äussere   Oeffnung  eines  Kanals,  wel- 
cher durch   die  ganze   Dicke   der   Bauchwand   durch,    schief  nach 
oben  und  aussen  aufsteigt,  um  nach  einem  Verlaufe  von  anderthalb 
Zoll  Länge,   durch   die   innere    Oeffnung   (siehe   §.    172)  in   die 
Biuchhijhle  einzumünden.   Man  nennt  deslialb  die  äussere  Oeffnung 
■Dch  die   Leistenfiffnung,   und   die   innere   die   Bauchöffnung 
in  Leistenkanals.     Durch  den   Leistenkanal  tritt  bei  Männern  der 
Samenstrang,    bei  Weibern    das   runde    Gebärmutterband    aus   der 
Banchhöhle  hervor. 

2.  Der  innere  schiefe  Bauchmuskel,  Alusadvs  obliqwts 
tbdomini»  internus,  seiner  Faserung  wegen  oblique  afieei\dens  genannt, 
entspringt,  vom  vorigen  bedeckt,  von  der  mittleren  Lefze  des  Darm- 
beinkammee,  von  der  Spina  anterior  superior,  und  von  der  äusseren 
Hüfte  des  Poupart'schen  Bandes.  Sein  hinterer  kürzester  Rand 
fciogt  mit  dem  tiefen  oder  vorderen  Blatte  der  später  (Note  zu 
8-  179)  zu  erwähnenden  Scheide  der  langen  Rücken  Strecker  (Va- 
ffina  s.  Fngcia  tnmho-dorsalis)  zusammen.  Die  Riclitnng  der  Bündel 
des  Muskels  geht,  filr  die  hintersten,  aufwärts  zum  unteren  Rande 
^^r  drei  letzten  Rippen,  für  die  mittleren  strahlenf<irmig  nach 
"inen  und  oben  zur  vorderen  Bauchwand ,  für  die  untersten, 
*eiche  vom  Poupart'schen  Bande  entspringen,  horizontal  nach  innen 
*il(n  Leietenringe,  zwischen  dessen  Schenkeln  sie  als  sogenannte 
Schenk clfläche,  Supei-ßa'ea  intercritralis ,  gesehen  werden.  Die 
"icht  an  die  Rippen  gelangenden  mittleren  und  untersten  Bündel 
öS«  Muskels  bilden  eine  Aponeurose,  welche  sich  in  zwei  Blätter 
'PSllBt,  deren  vorderes  mit  der  Aponeurose  des  äusseren  schiefen 
owicWuskela  veraclimilzt,  mit  ihm  die  vordere  Wand  der  Scheide 
"^  geraden  Bauchmuskela  bildet,  und  in  der  ganzen  Länge  der 
*«i«8en  Bauchlinie  endigt,  während  das  hintere  kürzere  Blatt,  die 
nnitete  Wand  der  Scheide  des   Recliis  erzeugen   hilft,   welche,   wie 
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früher  gesagt,  kürzer  als  die  vordere  ist,  indem  sie  2 — 3  Querfingei 
unter  dem  Nabel  mit  einem  bogenförmig  gekrümmten  Rande  (LtV 
semidrcularis  Douglasii)  aufhört. 

Vom  unteren  Rande  des  inneren  schiefen  (und  queren)  Bauch 
muskels  stülpt  sich  eine  Anzahl  von  Muskelbündeln  schlingenfönnij 
durch  dicLeistenöfPhimg  des  Leistenkanals  hervor.  Diese  Miinlrrilnrlih'i^ia, 
gen    begleiten    den  Samenstrang  bis  in  den  Hodensack  herab,    an 
stellen  in  ihrer  Gesammtheit  den  Hebemuskel  des  Hodens  —  Mt 
ctibis  ci'eniaster  (xpe^iad),  aufhängen)  dar.  Beim  weiblichen  GescUechi 
finden  sich  nur  Spuren  des  Cremaster  am  runden  Gcbärmutterband^  ^ 

3.  Der  quere  Bauchmuskel,  Mtiscidus  transversua  abdomin^Af 
unter  den  inneren  schiefen  liegend,  entspringt  von  der  innerc^o 
Fläche  der  Knorpel  der  sechs  unteren  Rippen,  von  dem  tieflieg&sa- 
den  oder  vorderen  Blatte  der  Fascia  lumho-dorsalis  (Note  zu  §.  17ÖJ, 
von  der  inneren  Lefze  des  Darmbeinkammes,  und,  mit  dem  obliqtMmd^ 
inteimus  vereinigt,  von  der  äusseren  Hälfte  des  Poupart'schen  Bun- 
des. Seine  Fleischbündel  laufen  quer,  und  sind  «nicht  alle  gleici 
lang.  Die  oberen  und  unteren  rücken  weiter  gegen  den  geraden 
Bauchmuskel  vor,  die  mittleren  weniger.  Der  Uebergang  des  Miu- 
kels  in  seine  Aponeurose  wird  somit  eine  bogenförmig  nach  aussen 
gekrümmte  Linie  bilden,  welche  als  Linea  semüunaris  Spigetii  in 
den  Handbüchern  cursirt.  Die  Aponeurose  selbst  theilt  sich  am 
äusseren  Rande  des  geraden  Bauchmuskels  durch  einen  Querschnitt 
in  zwei  Blätter,  welche  nicht  wie  jene  des  inneren  schiefen  Bauch- 
muskels hinter  einander,  sondern  über  einander  liegen  müssen.  Das 
obere  verstärkt  die  hintere,  nur  bis  zur  Linea  Votiglasü  reichende 
Wand  der  Scheide  des  F^ctus.  Das  untere  hilft  die  untere  Hälfte 
der  vorderen  Wand  dieser  Scheide  bilden.  Beide  endigen,  wie  die 
übrigen  Aponeurosen  der  breiten  Bauchmuskeln,  in  der  Linea  alba. 

Eine  genaue  Revision  der  Theilnahme  der  breiten  Bauchmus- 
kein  an  der  Bildung  der  Scheide  des  geraden  Bauchmuskels,  wäre 
sehr  wünschenswerth.  Man  kann  sich  nicht  verhehlen,  dass  die 
gegebene  Darstellung,  welche  zwar  einer  allgemein  angenommenen 
Vorstellung  entspricht,  aber  kaum  durch  das  Messer  entstand,  etwas 
Gezwungenes,  selbst  Bizarres  an  sich  hat.  Dieses  gilt  besonders 
von  dem  Verhalten  der  Aponeurose  des  queren  Bauchmuskels. 

4.  Der  viereckige  Lendenmuskel,  Miiscidtia  quadratuM  lum* 
horum,  liegt  an  der  hinteren  Bauch  wand,  entspringt  am  hinteren 
Abschnitt  des  Darmbeinkammes,  wird  durch  accessorische.  Bündeii 
welche  vom  fünften  Lendenwirbel  und  vom  Ligamentum  Ueo-lumbale 
kommen,  verstärkt,  und  inserirt  sich  theils  mit  sehnigen  Zacken 
an  den  Querfortsätzen  der  vier  oberen  Lendenwirbel,  theUs  mit 
einer  breiteren  Sehne  am  unteren  Rande  der  zwölften  Rippe» 
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§.  172.   Fasda  transversa.    Scheide  des  Rectus,  und  weisse 

SaucMinie. 

Die  innere  Oberfläche  des  Musculus  transversus  ist  mit  der 
Fascia  ti'ansversa  tiberzogen,  welche  an  den  fleischigen  Theil  des 
Muskels  durch  sehr  kurzes  und  fettloses  Zellgewebe  angeheftet 
wird,  mit  der  Aponeurose  desselben  dagegen  viel  inniger  zusam- 
menhängt. Sie  tiberzieht,  nebst  dem  queren  Bauchmuskcl,  noch 
das  Zwerchfell,  und  den  Qiiadratus  lumhoruriiy  als  sehr  dünner, 
kaum  den  Namen  einer  Fascie  verdienender  Beleg,  verdickt  sich 
aber  gegen  das  Poupart'schc  Band  zu,  und  besitzt  hier  eine  kleine 
ovale  Oeflfhung,  welche  die  Bauchöffnung  des  Leistenkanals 
oder  den  Bauchring  (Apertura  interna  s.  abdonwialis  canalis  in- 
guhwlis)  darstellt.  Die  Entfernung  dieser  Oeffnung  von  der  Scham- 
fiige  ist  um  anderthalb  Zoll  grösser,  als  jene  der  LeistenöfFnung 
des  Kanals.  Der  innere  Rand  der  Oeffnung  ist  faltenartig  aufge- 
worfen, der  äussere  verflacht  sich  ohne  merkliche  Erhebung.  Bei 
genauer  Untersuchung  ist  es  leicht,  sich  zu  überzeugen,  dass  die 
Oeffnung  nur  der  Anfang  einer  Ausstülpung  der  Fascia  transveisa 
ist,  welche  durch  den  Leistenkanal  nach  aussen  dringt,  den  Samen- 
strang und  den  Hoden  als  Scheide  umhüllt,  und  die  sogenannte 
Tunica  vaginalis  communis  des  Samenstranges  und  Hodens  bildet. 
Die  Fascia  transversa  hängt  zwar  an  dem  Rand  des  Poupart'- 
sclien  Bandes  fest  an,  endigt  aber  hier  noch  nicht,  sondern  setzt 
sich  bis  zur  Crista  des  horizontalen  Schambeinastes  fort,  wo  sie 
mit  den  später  bei  der  Beschreibung  des  Schcnkelkanals  zu  erwäh- 
nenden Fascien  verschmilzt.  Weder  die  Fossa  iliaca,  noch  die  kleine 
Beckenhöhle,  werden  von  ihr  ausgekleidet,  sondern  erhalten  be- 
sondere, viel  stärkere,  selbstständige  Fascien. 

Die  Scheide  des  geraden  Bauchmuskels  ist  das  Erzeug- 
W88  der  gespaltenen  Aponeurosen  der  breiten  Bauchmuskeln,  welche, 
^  ihren  Vereinigungspunkt   —   die   weisse  Bauchlinie  —  zu  errei- 
chen, vor  oder   hinter   dem   Rectus   vorbeilaufen  müssen.     Sie  hält 
aas  Fleisch    des   Muskels   fest  zusammen,   steigert  seine  Kraft,  und 
^^'aubt   den   breiten  Bauchmuskeln,    durch    Spannung  der   Scheide, 
^^*   die  Spannimg  des  in   ihr    eingeschlossenen  Rectus  einzuwirken. 
^    die  hintere   Wand    der   Scheide   nur   unvollkommen    durch    die 
"aponeurosen    der   breiten   Bauchmuskeln   gebildet  wird,    so   müsste 
^^    hintere   Fläche    des   Rectus,   von   der    Linea  Donglasü  angcfan- 
^^^,  bis  zur  Schamfiige,    auf  dem  Bauchfelle  aufliegen,  wenn  nicht 
^^  Fascia  transversa  das  Fehlende  der  Scheide  ersetzte. 

Prof.  Retzius   hat  darauf  aufmerksam  gemacht,    dass  die  Lineae  semicir- 
^Ulare$  Douglani   sich   seitwärts   bogenförmig   bis  zur  Insertionsstelle  des  Rectus 
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an  der  Scham  fuge  fortfletzen,  und  dass  sie  nicht  den  freien,  scharf  endigendem 
Rand  der  hinteren  Wand  der  Scheide  des  geraden  Bauchmnskels  darstellen,  sonh^ 
dem  Faltungsräuder  sind,  von  welchen  aus  sich  die  Fascie  des  queren  Baucl^ 
muskels  auf  das  Bauchfell  umschlägt,  um  die  lüntere  Wand  einer  HOhle  s^ 
bilden,  deren  vordere  Wand  durch  die  unteren  Enden  der  geraden  Baocbmn^ 
kein  gegeben  ist.  In  diese  Höhle  steigt  die  Harnblase  im  vollkommen  geftllt^ 
Zustande  mit  ihrem  Scheitel  auf,  welcher  sich  bis  zu  den  LineU  aemidreulwrih^^ 
erheben  kann.  (Hierüber  meine  Notiz  an  die  kais.  Akademie:  Sitzungfberiehi^ 
XXIX.  Bd.  Nr.  9.) 

• 

So  wie  die  breiten  Bauchmuskeln  die  Scheide  der  Quere  niu^ 
spannen,    so    kann   sie    auch    ihrer   Länge   nach  gespannt  werd^ji 
durch  den  in  die  Substanz  ihres  vorderen  Blattes  eingeschloBseaf^i]^ 
kleinen  dreieckigen  Musculus  pyramidalis  abdominis,  der  am    oberen 
Rande    der   Symphysis  ptihis  entspringt,    und    am  inneren,    mit   der 
weissen  Bauchlinie    verwachsenen  Rande    der    Scheide   endigt    Er 
fehlt   zuweilen,   wenn  der  Rectus  unten   breiter  als  gewöhnlich  ist, 
oder  vervielfacht  sich   auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten,  oder  wird 
bedeutend  länger  (wie  beim  Neger),  weshalb   ich  ihn  im  §.  171  ab 
langen  Bauchmuskel  aufflihrte.  —  Nach  oben  wird  die  Scheide  des 
Rectus  durch  die  von  der  Aponeurose  des  äusseren  schiefen  Bauch- 
muskels  entspringende  Portio  ahdoTtiinalis  des  grossen  Brustmuskek; 
und  durch   den   selten   vorkommenden  Musculvs   stemalts  brtUorum 
angespannt. 

Die  weisse  Bauchlinie,  das  Rendez-vou8  aller  Aponeurosen 
des  Bauches,  ist  der  stärkste  Theil  der  Bauchwand,  und  stellt  einen 
festen,  sehnigen  Streifen  dar,  welcher  über  dem  Nabel  4 — 6  Linien 
breit  ist,  unter  dem  Nabel  sich  verschmälert,  zugleich  lockerer  wird, 
aber  von  vorn  nach  hinten  an  Dicke  zuQimmt,  und  sich  am  oberen 
Schamfugenrande  festsetzt. 

• 

Nach  MeckeTs  Ideen  entspricht  die  Linea  alba  des  Banches  dem  SUr- 
nvm  der  Brust,  die  Inacriptionea  tendineae  den  Rippen,  der  Mtueuhu  obligvut 
abdcminis  exlemus  den  äusseren,  der  Obliquus  irUemtu  den  inneren  Zwischen* 
rippenmuskeln  ;  eine  Ansicht,  die  in  der  Anatomie  gewisser  beschuppter  AmphibieOf 
wo  ein  wirkliches  Sternum  abdominale  und  wahre  Bauchrippen  vorkommen,  eis« 
Stütze  findet. 

Die  verschiedene,  sich  kreuzende  Faserungsrichtung  der  drei  breiten  Baaek* 
mnskcln,   ist  für  die  Festigkeit  der  Bauchwand  ganz   besonders  vortheilhaft,  wi^ 
erinnert  an  das   Geflecht  eines   Rohrsessels,   welches,   wenn  es   hinlänglich  stark 
und   tragfähig  sein   soll,   niemals   blos  aus  parallelen  Zügen  bestehen  darf.    8i« 
giebt  uns  zugleich   bei   der  Untersuchung   von   Schnittwunden  des  Bauches,  lo 
wie  auch  bei  Operationen  daselbst,  ein  verlässliches  Mittel  an  die  Hand,  die  Tiefe 
zu  bestimmen,  bis  zu  welcher  das  verwundende  Werkzeug  oder  das  chinurgiiche 
Messer  eindrang,  was  nicht  unwichtig  ist,   da  die  Schnittführtmg  um  ao  Tonieb- 
tiger   geleitet   werden   soll,  je   näher  man  dem  Bauchfelle  kommt     Die  Schich- 
tung  der  Muskeln    erlaubt   auch,   sie   einzeln  auf  untergeschobenen  Hohlaondea 
zu  trennen. 

Sämmtliche  Bauchmuskeln  verengem  die   Bauchhöhle.    Sie  lieiien 
mit    Ausnahme    des    Transversus,    die    Rippen   nieder,  verengem    dadorek 
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Thorax,  und  wirken  aU  Maskeln  des  Ausathmens.  Bei  fortgesetzter  Wirkung  krüm- 
men,   sie  die  Wirbelsäule    nach    vom,    z.  B.    wenn   man  sich  niederkauert.     Bei 
letzterer  Bewegung  wird  die  Bauchwand  concav,    was,  wenn  der  Musculus  rectvs 
^ein  wirksam  wäre,  nicht  geschehen  könnte.  Die  gleichzeitigen    Contractioncn 
der  l)reiten  Muskeln,  deren  Aponeurosen  die  Scheide  des  Rectus  bilden,  krümmen 
letztere  nach  hinten  ein,  und  bedingen  dadurch  ein  noch  stärkeres  Annähern  der 
Brust  zum  Becken.  Man  könnte  dieses  so  ausdrücken :  die  breiten  Bauchmuskeln 
*^d  der  langen    wegen  da,   —   ihre   Wirkung  steigert  jene   des   Kectus,  indem 
^eser  durch   die   breiten  Bauchmuskeln,  welche  seine  Scheide  bilden,  nicht  blos 
i^ch  hinten  gekrümmt,  sondern  auch  von  seinem  Gespan  abgezogen  wird.    Man 
^ird  nun  begreifen,   warum  die  Scheide  des  Rectus  mit  den  Inscriptionen  dieses 
Muskels  verwachsen  ist,  weil  nur  auf  diese  Weise  eine  gleichförmige  Spannung 
des  Muskels  in  seiner  ganzen  Breite,  ohne  Zusammenschieben  desselben,  möglich 
wurde.  —    Die  Bauchmuskeln  üben   auf  die  beweglichen  Unterleibsorgane  eine 
fortwährende  Compression,   daher  der  Name  Bauchpresse,   Prelum  ahdominaU 
9.  OngtUum  Hallei'i^  durch  welche   es  nie  zur  Entstehung  eines  leeren  Raumes  in 
der  Bauchhöhle  kommen  kann.  Wie  gross  diese  Compression  sei,  kann  man  aus 
der  Gewalt,  mit  welcher  die  Eingeweide  aus  Schnittwunden  des  Bauches  hervor- 
stürzen,   und  aus   der  Kraft   entnehmen,    die   zuweilen  erforderlich  ist,  um  einen 
Leistenbruch  von  einiger  Grösse  zurückzubringen. 

Die  Präparation  der  Bauchmuskeln  erfordert  sehr  viel  Zeit  und  eine  ge- 
schickte Hand,  wenn  sie  ganz  tadellos  ausfallen  soll.  Die  Leichen  von  Men- 
schen, welche  durch  plötzliche  Todesarten,  oder  an  acuten  Krankheiten  starben, 
sind  zu  dieser  Arbeit  vorzuziehen.  Niemals  wird  man  die  Bauchmuskeln  an 
alten  Weibern,  welche  oft  schwanger  waren,  oder  überhaupt  an  Leichen,  deren 
Bauch  bereits  durch  Fäulniss  grün  geworden,  auch  nur  einigermassen  befriedi- 
gend untersuchen  können.  Da  man  aber  oft  nehmen  muss,  was  man  eben  be- 
kommt, so  ist  das  Gesagte  nur  für  jene  anatomischen  Anstalten  geltend,  denen 
keine  wohlthätigen  Vereine  ihre  Lehr-  und  Ijcrnmittel  schmälern.  Jedenfalls 
wäre  es  den  Verstorbenen  lieber  gewesen,  während  ihrer  Lebzeiten  werkthätige 
christliche  Nächstenliebe  genossen  zu  haben,  als  nach  ihrem  Tode  ein  Gratis- 
begräbniss  zu  erhalten. 

§.  173.  leistenkanal. 

Es  verdient  der  Leistenkanal,  Canalis  inguinalis,  eine  be- 
sondere Würdigung,  da  er  zu  einer  der  häufigsten  chirurgischen 
Krankheiten  —  den  Leistenbrüchen  —  Anlass  giebt,  deren  Dia- 
gnose und  richtige  Behandlung  die  genaue  anatomische  Kenntniss 
dieses  Kanals  voraussetzt. 

Der  Leistenkanal  hat  seine  äussere  Mündung,  seitwärts  von 
der  Schamgegend,  in  der  sogenannten  Leistengegend  (Regio 
inguinalis).  Der  Begriff  der  Leistengegend  ist  etwas  vag,  indem 
diese  Region  weder  durch  natürliche,  noch  künstlich  gezogene  Linien 
begrenzt  wird.  Dem  Wortlaute  zufolge  mag  sie  ursprüngHch  wohl 
nur  auf  die  Gegend  des  Poupart'schen  Bandes  angewandt  worden 
sein,  welches  wie  eine  Leiste  zwischen  zwei  festen  Punkten  des 
Beckens  ausgespannt  ist.  Wir  verstehen  unter  Leistengegend  die 
nächste  Umgebung  der  äusseren  Leistenkanalsmündung. 
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Die   äussere   oder  Leistenmündung  des  Kanals  entsteht  durcli 
Spaltung    der    Aponeurose     des    äusseren    schiefen    Bauchmoskels, 
welche  in  zwei   Schenkel  (Crura)   aus    einander  weicht.    Das  Crm 
inteimum  befestigt  sich,  wie  oben  gesagt,  an  der  vorderen  Seite  der 
Schamfuge;    das  Criia  extemum,   welches  so  innig  mit  den  Pouparf- 
schen  Bande  zusammenhängt,  dass  es  mit  ihm  Eins  zu  sein  scheint, 
am  Tuberculum  ossia  pubis.    Die   Oefinung    zwischen  beiden  Schen- 
keln ist  dreieckig,  imd  ihr  Mittelpunkt  von  jenem  des  oberen  Ran- 
des  der  Symphyse,   bei   vollkommen  ausgewachsenen  Leuten,  bei- 
läufig 15  Linien  entfernt.    Der  von  der  Spitze  des  Dreiecks  gegen 
die  Basis  gezogene  Durchmesser  beträgt  im  Mittel  1  Zoll.  Die  Basis 
misst  6 — 8  Linien.  Die  Fascia  mperficialU  hängt  an  die  Ränder  der 
OefFhung  fest  an,   und  verlängert  sich  von  ihnen  als  bindegewebige 
Hülle  des  Samenstrangs  nach  abwärts.    Von  der  äusseren  Oeffnung 
bis  zur  inneren  durchläuft  der  Leistenkanal  einen  Weg  von  1  Yj  Zoll. 
Schräg   nach  aus-  und  aufwärtsgehend,   hebt  er  successive  die  un- 
teren  Ränder   des  inneren  schiefen  und  queren  Bauchmuskels  auf, 
entfernt    sich    dadurch    mehr    imd    mehr   von   der   Oberfläche,  und 
endigt   an  der  inneren,  von   der   Fa^cia  transversa  gebildeten  Oeff- 
nung.   Die  untere  Wand  des  Kanals  bildet  das  Poupart'sche  Band, 
welches  sich   nach   hinten  aufkrümmt,  und  dadurch  die  Form  einer 
Rinne  annimmt.     Die  obere  Wand  wird  durch  die  vereinigten  unte- 
ren Ränder  des  inneren  schiefen  und  queren  Bauchmuskels  erzeugt; 
die  vordere  Wand    wird    durch    das  allmälig  tiefere  Eindringen  des 
Leistenkanals  in    die   Bauchwand  immer  dicker,   indem   sie  anfangs 
blos   aus   der   Aponeurose    des   äusseren  schiefen  Bauchmuskels,  — 
später,  wenn  der  Leistenkanal    unter   die  unteren  Ränder  des  inne- 
ren schiefen    und   des  queren  Bauchmuskels  eingedrungen  ist,  auch 
durch   diese    beiden    Muskeln  zusammengesetzt    wird.     Die    hintere 
Wand   verhält  sich  umgekehrt  wie    die  vordere,   indem  sie  in  der 
Ebene   der  äusseren  LeistenöfFnung  durch  den  inneren  schiefen  und 
queren  Bauchmuskel,  und  durch  die  Fascia  transvefrsa  gebildet  wird, 
in  der  Nähe  der  Bauchöffnung   dagegen  blos  aus  der  letztgenann- 
ten Fascie  besteht. 

Der  Leistcnkanal  ist  beim  Weibe  enger  und  länger  als  im  Manne.  Engr©«*« 
weil  (las  runde  Mutterband  dünner  als  der  Samenstrang  ist;  llinger,  weil  ^^^ 
Abstand  der  Schamfuge  vom  vorderen  oberen  Darmbeinstachel  grösser  ist.  B** 
Kindern  lindet  mau  seine  Richtung  weniger  schief. 


§.  174.   Leistengruben. 

Die  innere  Oberfläche  der  Bauchwand  zeigt  in  der  Nähe  der 
Bauchöftnung  des  Leistenkanals  folgende  Eigenthümlichkeiteu. 


{.  174.  tieistangraben.  429 

Hat  man   die   vordere  Bauchwand  herabgeschlagen,   um  ihre 
inDere    Oberfläche    zu   besehen,    so   findet   man   dieselbe   mit   dem 
Bauchfelle  bekleidet,  welches  flinf  longitudinale  Falten,  eine  unpaare 
and  zwei  paarige,  als  UeberzUge  nachzunennender  Bänder  und  Ge- 
isse, bildet. 

1.  Die  unpaare,  mediane  Falte  erstreckt  sich  vom  Scheitel 
der  Harnblase  zum  Nabel  hinauf,  als  Plica  vesico-umbiUcalis  media 
[Ueberzug  des  zu  einem  Bande  eingegangenen  embryonischen 
CJrachus). 

2.  Die  darauffolgenden  seitlichen  Falten  convergiren  vom 
^eitenrande  der  Harnblase  gegen  die  innere  Falte,  und  verbinden 
^ich  unterhalb  des  Nabels  mit  ihr.  Sie  heissen  Plicae  vesico-umbüi- 
^les  latei'cdes,  und  sind  Ueberztige  der  vertrockneten  Nabelarterien 
1^8  Embryo,  welche  in  diesem  Zustande  auch  seitliche  Harn- 
^lasenbänder  heissen. 

3.  Die  äussersten  Falten  sind  die  kleinsten,  springen  nur 
«hr  wenig  vor,  und  man  muss  die  Bauchdecke  stark  anspannen, 
Un  sie  zu  sehen.  Sie  heissen,  da  sie  die  Arteria  epigastrica  ein- 
»chliessen,  Plicae  epigastrica^.  —  Es  ist  gut,  um  die  Falten  sich 
Hehr  erheben  zu  machen,  die  Harnblase  von  der  Harnröhre  aus 
nässig  aufzublasen.  Nichts  desto  weniger  hat  man  an  gewissen 
Leichen  seine  liebe  Noth,  sie  wahrzunehmen. 

An  der  äusseren  und  inneren  Seite  der  Plica  epigastrica  ist 
das  Peritoneum  grubig  vertieft,  wie  mit  dem  Finger  eingedrückt, 
und  bildet  so  die  beiden  Leistengruben,  Foveae  inguinales.  Die 
äussere  kleinere  entspricht  genau  der  BauchöfFnung  des  Leisten- 
kanals, und  dringt  zuweilen  in  den  Leistenkanal  als  blinderZipf 
ein,  von  dessen  Spitze  man  einen  dünnen  strangförmigen  Fortsatz 
eine  Strecke  weit  im  Samenstrange  fortlaufen  sieht.  Die  innere 
grössere,  zwischen  Plica  epigastrica  und  Plica  vesico-umhilicalis  late- 
ralis gelegen,  correspondirt  der  äusseren  Oeffhung  des  Leistenkanals, 
and  stellt  somit  einen  sehr  schwachen  Theil  der  Bauchwaud  dar. 
Hat  man  das  Peritoneum  vorsichtig  von  der  darauf  folgenden  Fascia 
transversa  abgelöst,  so  sieht  man,  wie  die  Fascie  erstens  sich  in  die 
Bauchöffnung  des  Leistenkanals  trichterförmig  fortsetzt,  und  zwei- 
tens den  Grund  der  inneren  Leistengrube  bildet,  welcher  mit  dem 
Finger  durch  die  äussere  Oeffnung  des  Leistenkanals  herausgestaucht 
(¥erden  kann.  Man  sieht  ferner,  dass  der  Samenstrang  nach  seinem 
Eintritte  in  die  Bauchhöhle  sich  in  zwei  Bündel  theilt,  deren  eines 
[Blutgefässe  des  Samenstrangs)  zur  Lumbairegion  aufsteigt,  während 
ias  andere;  welches  blos  aus  dem  Ausführungsgange  des  Hodens 
[VcLs  deferens)  besteht,  sich  nach  innen  und  unten  zur  kleinen 
Beckenhöhle  wendet^  imd  dicht  am  inneren  Umfange  der  Bauch- 
tSffioiung  des  Leistenkanals,  sich  mit  der  von  aussen  nach  innen  oad 
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oben  laufenden  Arteria  epigaatrica  kreuzt.    Die  äussere  und  innere 
Leistengrube   sind   somit  nur   durch    die   Plica  epigcutriea  von   eiiv- 
ander  getrennt. 

Abweichend  von  dieser  Darstellung,  bezeichnen  einige  Anatomen  die  hi^^ 
als  Fovea  inguinaliu  interna  angegebene  Grube  mit  dem  Namen  einer  media^  «^^ 
nennen  die  zwischen  Plica  vetico-umbüicalia  media  und  lateralit  befindliche  GnC^ 
(welche  ich  unberücksichtigt  Hess)  Fovea  ingiänalU  interna.  Da  der  inn» 
Leistenbruch,  wie  im  folgenden  Paragraph  gezeigt  wird,  in  der  Regel  nl  ^ 
durch  die  Fosaa  inffidnalis  interna  auctomm,  sondern  durch  unsere  inttma  tr^^^ 
austritt,  so  kann  die  im  Texte  aufgestellte  Unterscheidung  der  Leistengjabe  ^ 
die  praktisch  brauchbarere  gelten. 

§.  175.  Einiges  zur  Anatomie  der  LeistenbrüGhe. 

Wenn  ein  Baucheingeweide  durch  irgend  eine  Oeffiiung  dei 
Bauches  nach  aussen  tritt,  und  eine  unter  der  Haut  liegende  Ge- 
schwulst bildet,  so  heisst  dieser  Zustand  Bruch  (ruptura  der  Alten) 
oder  Vorlagerung,  Hernia  (descente  der  Franzosen)^  und  fthrt 
seinen  besonderen  Beinamen  von  der  Oefihung  (Bruchp forte), 
durch  welche  er  hervorgetreten,  z.  B.  Leistenbruch,  Nabelbracb 
Schenkelbruch,  etc.  Jedes  Eingeweide,  welches  einen  Bruch  bil- 
den soll,  muss  die  natürlichen  Verschlussmittel  der  Oeffnung,  also 
das  Bauchfell  und  die  Fascia  transversa,  vor  sich  hertreiben  oder 
ausstülpen,  so  dass  es  in  diesen  wie  in  einem  Sacke  (Bruchsack) 
eingeschlossen  liegt.  Der  Bruchsack  wird  uns,  seiner  bimförmigen 
Gestalt  wegen,  einen  in  der  ßruchpforte  liegenden  Hals,  und  einen, 
nach  Verschiedenheit  der  Grösse  des  Bruches  mehr  weniger  um- 
fänglichen Grund  unterscheiden  lassen.  Ein  Eingeweide  kann  die 
Grube  an  der  äusseren  oder  an  der  inneren  Seite  der  Plica  epi- 
gastrica  zum  Anfangspunkte  seines  Austrittes  wählen.  Im  ersteren 
Falle  wird  es  sich  in  den  Leistenkanal  hineinschieben,  seine  schräge 
Richtung  annehmen,  und  seine  ganze  Länge  durchlaufen  müssen, 
bevor  es  nach  aussen  gelangt.  So  bilden  sich  die  äusseren  Lei- 
stenbrüche, Hei'niae  inguinales  ext^^iiae,  deren  Name  ihre  Ent- 
stehung in  der  äusseren  Leistengrube,  und  somit  an  der  äusseren 
Seite  der  Arte^-ia  epigastrica  angiebt.  Im  zweiten  Falle  wird  das 
Eingeweide,  weil  die  innere  Leistengrube  der  äusseren  Oefinung 
des  Leistenkanals  gegenüberliegt,  gerade  nach  vorn  treten,  und 
durch  die  äussere  Oeffnung  des  Leistenkanals  herauskommen,  ohne 
durch  die  innere  eingetreten  zu  sein.  Dies  sind  die  inneren  oder 
directen  Leistenbrüche,  Heimiae  inguinales  inteimae^  wclcHe  sich 
natürlich  durch  ihre  gerade  Richtung,  so  wie  durch  ihr  VerhfiltnisB 
zur  Artei'ia  epigastrica,  von  den  äusseren  unterscheiden. 

Da   der    äussere    Leistenbruch    nur    das    dünne  und   Euweilen 
schon  als  kleines  Blindsäckchen  in  den  Leistenkanal  etwas  hineiii- 


gebeade  BauoLfell  als  Bruchaack  vor  sieli  lierzttsohiebcn  bat  (die 
t'aacia  tranxvei'm  i»t  ohnedies  schon  als  gerne  insu  haftliche  Seheiden- 
Imut  des  SamenstrangeB  in  den  LoistenlianBl  ti'iuhterrörmig  hinein- 
getitfllpt),  so  wird  er  jedenfalls  leichter  entstehen,  als  der  innere, 
feleher  nebst  dem  Bauchfelle  auch  die  Fascia  transversa,  welche 
den  Qnind  der  inneren  Leistengriibe  bildet,  herauszutreiben  hat. 
Wenn  man  jenen  Theil  der  Bruch gesehwulst,  welcher  in  der  be- 
ti-pffenden  Oeffhung  der  Bauohwand  liegt,  Bruchhaie  nennt,  so  muss 
(ler  äussere  Leistenbruch  einen  längeren  Hals  als  der  innere  oder 
directe  haben;  und  da  die  Leichtigkeit  der  Zurückbringung  eines 
Bruches  mitunter  von  der  Kürze  und  Weite  seines  Halses  abhängt, 
Bo  wird  ein  beweglicher  innerer  Leistenbruch  leicliter  zurückgehen 
als  ein  äusserer.  Ist  ein  äusserer  Leistenbruch  alt,  gross  und  schwer 
geworden,  so  ist  die  schräge  Richtung  des  Leistenkanats  durch  den 
Zug  der  Bruchgeschwulst  in  eine  gerade,  wie  beim  inneren  oder 
directen  Bruch,  übergegangen,  und  es  ist  in  solchen  Fällen  sehr 
schwer,  durch  äussere  Untersuchung  zu  entscheiden,  ob  man  es  mit 
einem  äusseren  oder  inneren  Leistenbruche  zu  thun  hat 

Befindet  sich  ein  äusserer  Leistenbruch  in  seinem  ersten  Ent- 
wickln ngsstadi  um,  d.  b.  gerade  am  Eintritt  in  den  Leistcnkanal,  so 
hetsst  er  Hernia  iiicij>ieti» ;  ist  er  etwas  weiter  vorgerückt,  ohne 
durch  die  äussere  Oeffnung  herausgetreten  zu  sein,  so  bildet  er 
die  Ilemia  interstitinlis.  Beide  sind,  wegen  Fehlen  äusserer  Ge- 
schwulst, mit  Sicherheit  schwer  zu  diagnoaticiren.  Ist  der  Bruch 
über  das  Niveau  der  LeistenöHnung  getreten,  oder  bis  in  den  Ho- 
densack  herabgestiegen,  so  nennt  man  ihn  Ihrnia  inguinal^  oder 
ta'otaiU.  Ist  endlich  der  grösste  Theil  des  Gedärmes  aus  der  Bauch- 
höhle in  den  Hodensack  versetzt,  der  zur  Grösse  eines  Mannskopfes 
aufgetrieben  werden  kann,  so  ist  dieses  die  Eveutration,  —  der 
höcbste  Puukt,  auf  den  es  eine  Hernie  bringen  kann. 

Die  grössere  Länge  und  Enge  des  weiblichen-  Leistenkanals 
erklärt  das  seltene  Vorkommen  der  Leistenbrüche  bei  Weibern, 
Einer  Erbebung  der  Londoner  Baudagisten  zufolge,  waren  unter 
4060  L eis tenbruclik ranken,  nur  34  Weiber,  Wenn  die  von  Jobert 
angenommene  grössere  Weite  des  rechten  Leistenkanals  keine  Chi- 
tDfire  wäi'e,  würde  sie  das  häufigere  Vorkommen  der  Hernien  aul' 
der  rechten  Seite  erklaren. 

Wird  nun  das  vorgefallene  Darmstilek  von  der  Oeffnung,  durch 
welche  es  austrat,  so  eingeschnürt,  dass  ihm  die  Blutzufuhr  abge- 
sclmitten,  seine   Ernährung  sistirt,  und  seine   Function   aufgehoben 

Iwird,  so  heisst  dieser  Zustand:  Einklemmung,  Inmrceratio.  Die 
Ursachen  der  Einklemmung,  deren  Erörterung  in  das  Gebiet  der 
praktischeH  Chirurgie  gehört,  können  sehr  verschieden  sein.  Vom 
uiatomifichen    Standpunkte    aus    ist   hier   nur  zu  erwähnen,  dass  | 
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Möglichkeit  einer  krampfhaften  Einklemmung  eines  Leistenbrack^c 
nicht  zu  bezweifeln  ist,  da  die  obere  Wand  des  Leistcnkanals  durc^l 
die  aufgehobenen,  und  dadurch  bogenförmig  gekrümmten  Ränder  d^c^f 
inneren   schiefen  und  queren  Bauchmuskels   erzeugt  wird.    Saclk^^i: 
diese   nach   oben   gebogenen  Muskelränder   ihre  normale,  mehr  ge- 
radlinige  Richtung   wieder  anzunehmen,   so   drücken   sie   den  fT^ak 
des   Bruches   gegen   das   resistente  Ligamentum   Poupartii,   wodiLi-eli 
eine  Art  Zwinge  zu  Stande  kommt,  welche  die  Einklemmung  setzt 
Da   die   Leisten-  und   die   Bauchöffnung  des  Leistenkanals  nur  von 
aponeuro tischen  Gebilden  begrenzt  werden,  so  kann  von  krampfiger 
Einschnürung  an  diesen  beiden  Punkten   keine  Rede   sein.   —    Die 
Einschnürung    muss,    wenn    sie    nicht    durch    gelindere    Mittel,   ab 
warme   Bäder  und  Klystierc,   zweckmässige   manuelle  Hilfe  (Taxb) 
zu  beseitigen   ist,   durch   Erweiterung  der  Bruchpforte   mittelst  de» 
Bruchschnittes  (Heimiotomia)  gehoben  werden.  Die  Richtung  desSchnit' 
tes  wird  beim  inneren  Leistenbruche  eine  andere,  als  beim  äussereti 
sein  müssen.  Die  Pforte  des  inneren  Leistenbruches  hat  die  Art&u^ 
epigastrka  an  ihrer  äusseren  Seite,  jene  des  äusseren  Leistenbruche^ 
dagegen  an  ihrer  inneren.  Um  die  Verwundung  der  Arteria  epigastric^ 
zu  vermeiden,  wird  iüso   der  Erweiterungsschnitt  beim  inneren  Lei-' 
stenbruch   nach   innen,   beim  äusseren  nach  aussen  gerichtet 
müssen.    In  Fällen,   wo  man  nicht  ganz  entschieden  weiss,  ob 
es  mit  einem  äusseren  oder  inneren  Leistenbruch  zu  thun  hat, 
der  Schnitt  nach  oben  gerichtet  werden  müssen. 

Ueber  den  angeborenen  Leistenbruch  siehe  §.  300. 

Da  man  sich,  wenn  man  einmal  weiss,  was  ein  Bruch  ist,  selben  an  jedes: 
Cadaver  erzeugen  kann,  so  hielt  ich  die  Aufnahne  dieser  praktischen  Bemerktlca 
gen  in  ein  anatomisches  Handbuch  nicht  fflr  nutzlos.  Es  wird  dieses  znglaieS' 
den  Anfängern,  welche  den  Wcrth  der  Anatomie  nur  vom  Hörensagen  kennet 
eine  kleine  Probe  von  ihrer  Nützlichkeit  geben. 

Nebst  den  Handbüchern  über  chirurgischo  Anatomie,  handeln  über  Bmc 
anatomio  noch:  A.  Cooper,  The  Anatomy  and  Surgical  Trcatmcnt  of  Inguinal 

Congcnital  Hernia.   London,   1804.   fol.    Deutsch  von  Krutfge.   Breslau,  1809. 

C.  Ilesselhach^  über  Ursprung  und  Vorsehreiten  der  Leisten-  und  Schenkelbrücb^ 
Würzburg,  1814.  4.  —  ./.  Clofjuet,   recherches   anat  snr   les  hemies.  Paris,  \9%  ^ 
— 1819.  4.   —   A,  Thomson^   sur  Tanatomic   du   bas  ventre  et  des  hemies.  Pari* 
1.  Livr.  —  J,  Morton,  Surgical  Anatomy  of  tlie  Groin.  London,  1837.  —  ^.  ScarpOf 
suir  emie.  Paris,  1821.  4.  Deutsch  von  Seiler.  Leipzig,  1822,  2  Bände.  ^  R  W- 
Tuson,  Anatomy  of  Inguinal  and  Femoral  Hernia.  London,  1834.  foL   —   Fhoi 
On  tho  Anatomy  and  Surgery  of  Inguinal  and  Femoral  Hcmia.  Dublin.  foL  Ein 
Prachtwerk  wie  das  vorige.  —    Th,  Morton,  Inguinal   Hernia,  Testis  and  Cofe- 
rings.  London,  1840.   —    A.  Kuhn,   über  den  Bau   des  Leistcnkanals,  in  denen 
Beobachtungen    aus    dem    Gebiete    der  Anatomie,  etc.    Heidelberg,  1850.  foL  — 
G.  Mcttthea,   Phantom   des    Leisten-  und  Schenkclkanals.  fol.  Leipsig,   1862.  — 
W,  I Anhart,  Unterleibshemien.  Würzburg,  1866. 
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§.  176.   ZwerchfeU. 

Das  Zwerchfell  {Diaphragma,  von  Bio^parreiv,  abgrenzen, 
Septum  transversum,  Musculus  phrenicus)  ist,  nebst  dem  Herzen,  der 
lebenswichtigste  Muskel  des  menschlichen  Körpers.  Sein  Stillstand 
bedingt,  wie  jener  des  Herzens,  unausbleiblich  schnellen  Tod. 
Spigelius  apostrophirt  das  Zwerchfell  als:  musculus  unus,  sane  om- 
^um  fama  celeberrimus ! 

Das  Zwerchfell  ist,  als  natürliche  Scheidewand  zwischen  Brust- 
und  Bauchhöhle,  so  in  der  unteren  Brustapertur  eingepasst,  dass 
es  eine  convexe  Fläche  nach  oben  und  etwas  nach  hinten,  eine  con- 
cave  Fläche  nach  unten  und  etwas  nach  vom  kehrt.  Man  theilt  es 
Jn  den  musculösen  und  den  sehnigen  Theil  ein,  und  ersterer 
zerfttUt,  nach  Verschiedenheit  seines  Ursprunges,  wieder  in  den 
i'enden-  und  Rippentheil.  Der  miisculöse  Theil  schliesst  den 
sehnigen  ringsum  ein. 

a)  Der  Lendentheil  {Pars  lumhalis)  besteht  aus  drei  Schen- 
^ölpaaren,  welche  keineswegs  symmetrisch  vom  Lendensegment  der 
^Wirbelsäule    heraufkommen.     1.    Das    innere    Schenkelpaar   ist 
«a«   längste  und  stärkste.     Seine   Schenkel  entspringen  sehnig  von 
«Gr*  vorderen  Fläche  des  dritten  und  vierten  Lendenwirbels,  steigen 
cox:jvergirend  aufwärts,  werden  fleischig,  kreuzen  sich  vor  dem  Kör- 
P^^  des  ersten  Lendenwirbels,  und  bilden  mit  der  vorderen  Fläche 
^^iXr  Wirbelsäule    eine    dreieckige    Spalte    —    den   Aortenschlitz, 
^^-<itus  aorticus  —  durch  welche   die  Aorta  aus  der  Brust-  in  die 
^-uchhöhle,  und  der  Ductus  ihoracicus  aus  der  Bauchhöhle  in  die 
^ust  gelangt     Nach  geschehener  Kreuzung  divergiren   die  Schen- 
^^1,   um   gleich   darauf  neuerdings   zu    convergiren,   und  sich  zum 
"Weiten  Mal  zu  kreuzen,   wodurch   eine   zweite,   über   dem   Hiatus 
^^Orticus,    und    etwas    Hnks    von    ihm    liegende,    ovale   Oeffnung  zu 
Stande  kommt,  durch  welche  die  Speiseröhre  und  die  sie  begleiten- 
den  Nervi  vagi  in   die  Bauchhöhle   treten   —   das   Speiseröhren- 
loch,  Foramen  oesophageum,     Jenseits    dieses*  Loches    treten   beide 
innere  Schenkel  an  den  hinteren  Rand  des  sehnigen  Theils.   2.  Das 
mittlere  Schenkelpaar  entspringt  mit  zwei   schlanken  Strängen 
von  der  seitUchen  Gegend   des  zweiten  Lendenwirbels,  und  3.  das 
äussere,  kurze  und  breite,   von  der  Seitenfläche  und   dem  Quer- 
fortsatz des  ersten  Lendenwirbels.    Die  Sehenkel  des  mittleren  und 
äusseren  Paares  kreuzen  sich  nicht,  sondern  gehen   direct  an  den 
hinteren    Rand    des    sehnigen    Theils.     Die    linken    Schenkel    sind 
meistens  etwas  schwächer,  und  entspringen  um  einen  Wirbel  tiefer, 
als  die  rechten.  Die  Ursprungsweise,  die  Kreuzung,  selbst  die  Zahl 
der  Schenkel  variirt  so  oft,   dass  vorliegende   Beschreibung  nich^ 
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für  alle  Fälle  gelten  kann,   und  nur  für  das  häufigere  Vorkommen 
passt. 

b)  Der  Ripp entheil  (Pars  costalis)  entspringt  beiderseits  von 
den  sechs  oder  sieben  unteren  Rippen,  vom  Schwertfortsatz,  so  wie 
auch  von  zwei  fibrösen  Bögen  (Ligamenfa  arcuata  Hallen),  deren 
innerer  vom  Körper  des  ersten  Lendenwirbels,  über  den  P8(hi8  weg, 
zum  Querfortsatz  desselben  Wirbels  ausgespannt  ist,  während  der 
äussere,  auswärts  von  ersterem  gelegen,  vom  Querfortsatz  des  ersten 
Lendenwirbels,  über  den  QuadraUis  lumhorum  weg,  zur  letzten  Eippe 
tritt.  Die  Ursprünge  der  Pars  costalis  erscheinen  als  Zacken,  welche 
in  die  Ursprungszacken  des  queren  Bauchmuskels  und  des  drei- 
eckigen Brustmuskels  eingreifen,  und  von  diesen  durch  eine  ähn- 
liche Zickzacklinie  getrennt  sind,  wie  sie  zwischen  den  Ursprüngen 
des  Obliquua  ahdominis  extermiSy  Serratus  anticus  major  und  Latii- 
simus  dorsi  erwähnt  wurde.  Sämmtliche  Zacken  convergiren  gegen 
den  Umfang  des  sehnigen  Theils,  an  welchem  sie  sich  festsetzen. 

c)  Der  sehnige  Theil  (Pars  tendinea  8,  Centrum  teiviiMm) 
nimmt  so  ziemlich  die  Mitte  des  Zwerchfells  ein,  und  liegt,  der 
kuppeiförmigen  Wölbung  des  Zwerchfells  wegen,  höher  als  der 
fleischige  Antheil  dieses  Muskels.  Sein  im  frischen  Zustande  über- 
raschend schöner,  metallischer  Schimmer,  verhalf  ihm  zu  dem  son- 
derbaren Namen:  Specultim  Helmontii.  Seine  Gestalt  ähnelt  jener 
eines  Kleeblattes,  in  dessen  rechtem  Lappen,  immittelbar  vor  der 
Wirbelsäule,  eine  viereckige  OefFnung  mit  abgerundeten  Winkeb 
liegt,  durch  welche  die  untere  Hohl  veno  in  die  Brusthöhle  aufsteigt, 
und  welche  deshalb  Foramen  venosum  s,  quadrilatenim  heisst. 

Nebst  den  genannten  drei  grossen  OefiFnungen,  kommen  im 
Zwerchfelle  noch  mehrere  kleinere,  für  den  Verlauf  minder  umfang- 
reicher Gefässe  und  Nerven  bestimmte  Spalten  vor,  welche  keine 
besonderen  Namen  führen.  So  befindet  sich  zwischen  dem  inneren 
und  mittleren  Schenkel  eine  Spalte  zum  Durchgang  des  Nervus 
splanchniciis  major  und  der  Vena  azygos  (linkerseits  hemiazygos).  Der 
mittlere  Schenkel  wird  häufig  durch  den  Nervus  splanchnicus  minof 
durchbohrt.  Zwischen  dem  äusseren  und  mittleren  Schenkel  tritt 
der  Sympathicus  aus  der  Brust-  in  die  Bauchhöhle. 

Die  Wölbung  des  Zwerchfells  ragt  rechterseits ,  wegen  der  Lagerung -der 
voluminösen  Leber  im  rechten  Hypochondrium,  höher  in  den  Thorax  hinauf,  all 
linkerseits.  —  Beim  Einathmen  verflacht  sich  die  Wölbung  des  ZwerchfeUs,  in- 
dem das  bogenförmig  an  das  Centriim  tendineuvi  tretende  Fleisch  der  Part  eoHaUi 
und  lumbalit  während  der  Contraction  mehr  geradlinig  wird.  Dadurch  muM  die 
Bauchhöhle  um  so  viel  verengert  werden,  als  die  Brusthöhle  vergrOMert  wird. 
Das  Centrum  tendineum  steigt,  während  der  Contraction  des  Zwerchfells  nicht 
mit  seiner  ganzen  Ebene  herab,  sondern  neigt  sich  blos  so,  daas  sein  hinterer 
Rand  tiefer  zu  stehen  kommt,  als  sein  vorderer.  Man  unterlasse  es  nicht,  vm 
sich  von  dieser  wichtigen  Sache   zu  überzeugen,  die  Stellang  des  DIaphragm 
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in  zwei  Kindesleichen  zu  vergleichen,  an  deren  einer  die  Lunge  durch  die  Luft- 
röhre vollständig  aufgeblasen  wurde,  an  der  anderen  aber  nicht 

Durch  den  Druck,  welchen  das  Zwerchfell  beim  Einathmen  von  oben  her 
auf  die  Baucheingeweide  ausübt,  bethätigt  es  die  Fortbewegung  der  Contenta 
ies  Dannschlauches,  fördert  den  venösen  Kreislauf  im  Unterleibe,  und  unter- 
stützt mechanisch  die  Secretionen  und  Excretionen  der  drüsigen  Nebenorgane 
ies  Verdauungssjstems.  Da  die  von  oben  her  gedrückten  Eingeweide  dem  Drucke 
«'eichen  müssen,  so  drängen  sie  sich  gegen  die  nachgiebige  vordere  Bauchwand, 
ind  wölben  sie  stärker.  Hört  beim  Ausathmen  der  Druck  des  Zwerchfells  zu 
irirken  auf,  so  schiebt  die  nun  beginnende  Zusaramenziehung  der  musculösen 
Bauchwand,  die  dislocirtcn  Eingeweide  wieder  in  ihre  frühere  Lage,  und  zwingt 
las  nun  relaxirte  Zwerchfell,  wieder  zu  seiner  früheren  Wölbung  zurückzukehren, 
n'obei  die  in  den  Lungen  enthaltene  Luft  in  entsprechender  Menge  durch  die 
Luftröhre  und  Stimmritze  des  Kehlkopfes  entweicht.  Die  Eingeweide  befinden 
sich  sonach,  so  lange  das  Athmen  dauert,  fortwährend  in  einer  hin-  und  her- 
l^ehenden  Bewegung,  welche  in  demselben  Maasse  gesteigert  wird,  als  der  Ath- 
mungsproccss  lebhafter  angeht  Ist,  während  die  Bauchmuskeln  wirken,  die 
Stimmritze  geschlossen,  so  kann  die  Luft  aus  den  Lungen  nicht  entweichen, 
somit  auch  das  Zwerchfell  nicht  in  die  Höhe  steigen,  und  die  Eingeweide 
des  Unterleibes  auch  nicht  ihre  Lage  verändern.  Sie  werden  nur  zusammen- 
gedrückt, und  enthalten  sie  Entlecrbares,  so  wird  dieses  herausgeschafft  Diese 
von  den  Bauchmuskeln  geleistete  Compression  der  Unterleibsorgane,  ist  die 
sogenannte  Bauchpresse  (Prelum  abdomineUe),  welche  bei  allen  heftigen  Anstren- 
gungen, beim  Drängen,  Erbrechen,  bei  harten  Stuhlentleerungen,  beim  Ver- 
arbeiten der  Wehen  der  Qebärenden,  etc.,  in  Thätigkeit  tritt,  und  unter  beson- 
deren disponirenden  Umständen,  ein  lose  befestigtes  Eingeweide  durch  eine 
bestehende  Oeffnung  der  Bauchwand  (Nabel-,  Schenkel-,  Leistenring)  heraus- 
treiben, und  die  Entstehung  eines  Bruches  veranlassen  kann. 

Bei  Verwundungen  und  Zerreissungen  des  Zwerchfells,  bei  angeborenen 
Spalten  desselben,  kann  ein  Eingeweide  des  Bauches,  am  häufigsten  die  Milz,  das 
Netz,  oder  der  Magen,  in  die  Brusthöhle  schlüpfen,  und  eine  Hemia  diaphragvialica 
bilden.  Die  durch  Fall  und  Erschütterungen  entstandenen  Zwerchfellsrisse  finden 
sich  häufiger  auf  der  linken  Seite,  da  auf  der  rechten  die  Leber  das  Zwerchfell 
stützt.  —  Die  obere  Fläche  des  Zwerchfells  ist  mit  dem  Rippenfelle,' die  untere 
mit  dem  Bauchfelle  bekleidet  Auf  der  oberen  Fläche  der  Pars  Cendinea  ist  der 
Herzbeutel  angewachsen.  —  Zwischen  dem  Costalzacken,  welcher  vom  7.  Rippen- 
knorpel kommt,  und  jenem,  der  am  Processus  xiphoideus  entspringt,  existirt  eine 
dreieckige  Spalte,  durch  welche  Brustfell  und  Bauchfell  in  Contact  gerathen. 
Larrey  rieth,  durch  diese  Spalte  den  Herzbeutel  zu  punktiren.  —  Der  ver- 
änderliche Stand  des  Zwerchfells  erklärt  es,  warum  eine  und  dieselbe  penetri- 
rende  Wunde  ganz  andere  Theile  verletzt  haben  wird,  wenn  sie  im  Momente  des 
Ein-  oder  Ausathmens  beigebracht  wurde. 

Verhindern  grosse  Geschwülste  im  Unterleibe,  Bauchwassersucht,  oder 
Fettleibigkeit,  den  Descensus  diaphragmatis  beim  Einathmen,  so  wird  die  dadurch 
beschränkte  Raumvergrösserung  des  Thorax  durch  stärkeres  Heben  der  Rippen 
compensirt;  so  wie  umgekehrt  bei  behinderter  Rippenbewegung  durch  Verknö- 
cherung der  Knorpel,  durch  Wunden  des  Thorax,  oder  Entzündung  des  Rippen- 
felles, das  Diaphragma  allein  die  Einathmungsfunction  übernimmt  Hierauf  be- 
ruht der  Unterschied  zwichen  RespircUio  thoracica  und  abdominalis. 
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E.  Muskeln  des  Rückens. 

§.  177.  Allgemeine  Betrachtuiig  des  Rückens,  und  Eintheiliii^g 

seiner  Muskeln. 


Wir  begreifen  unter  Rücken ,  Dorsum  s,  Tei'gum,  die 
Seite   des   Stammes,   welclie,   von   oben   nach   unten  gerechnet, 
dem  Nacken  (hintere  Halsgegend),  dem  eigentKchen  Rücken  (hint^*-^ 
Thoraxwand),    den  Lenden   (hintere  Bauchwand),   und  dem  Ej^tz^  ^ 
(hintere   Beckenwand)    besteht.     Die   Nackengegend    ist   von    obe 
nach  unten  leicht  concav,  von  einer  Seite  zur  anderen  convex,  nn 
unten  durch  den  Vorsprung  des  siebenten  Halsdomes  vom  Rücke 
abgegrenzt.    Die  eigentUche   Kückengegend  ist  in  der  Längen-  um 
Querrichtung  convex,   und   längs   der  MitteUinie   durch  die  Spitzer^^^^ 
der    Brustdornen    markirt.     An    ihrer    oberen    äusseren    Abtheiiung  ^I^^ 
liegen  die  bewegHchcn  Schulterblätter,   die  bei  musculösen  Körpern   ^^^ 
einen    mehr  gleichförmig  geruiadetcn,  bei  mageren  einen  durch  die 
Spina  scapulae  scharf  gezeichneten   Vorsprung  bilden.    Die  in  der 
Längsrichtimg   massig   concave   Lendengegend    besitzt    in    der  Me- 
dianlinie eine  verticjile  Rinne,  welche  den  zwischen  den   fleischigen 
Bäuchen   der  langen   Rückgratsstrecker    versenkten    Lendendomen 

entspricht.  Die  convexe  Kreuzgegend  wird  am  wenigsten  von  Weich ^'- 

theilen  bedeckt,  und  ist  daher  im  ganzen  Umfange  hart. 

Die   Haut   des   Kückens   zeichnet    sich   durch   ihre  Dicke  undC^  c 
Derbheit  aus.    Die  Rück(iiihaut  der  Thiere  liefert  deshalb  das  bcstc^^  — e 
Leder,    (auch  am  Menschen  bestätigt,   in  der  zur  französischen  Ke-  ^^• 
volutionszeit   best^mdenen    Menschenlederfabrik  .  zu  Meudon).     Tdai^nji 
findet    sie    an    den   Leichen    meist    blau-   oder  dunkclroth    gefleck.^/ 
(Todtenflecke).     Auf   dem    Kreuzbeine,    und    anderen    am    Rücke 
fühl-  und   sichtbaren  Knochenvorsprüngen   unterhegt  sie  bei 
ken  dem  Verbranden  durch  Aufliegen  {Decuhittis).   —    Eine  Fatema 
supirßcialis    existii*t    nur    als   äusserst    dünner    Bindegewcbsübeniig' 
der  ersten  Muskelschichte.     Den   ganzen  Raum  zwischen  Haut  und 
Knochen,   der  zu   den    Seiten   der  Dornfortsätze  bedeutend  tief  i»t 
nehmen  Muskeln  ein,    deren   anatomische   Darstellung  einen  wahren 
Probirstein   für   die   Geduld   und    GeschickHchkeit   der   Studircnden 
abgiebt,   weshalb    sie    sich    keiner    grossen    BeUebtheit    zu.  rühmen 
haben.     Ihrer   Gestalt  nach   bilden   die  Rückenmuskeln  drei  Grip- 
pen, die  breiten,   die  langen,  und  die  kurzen,  welche  in  den 
nächsten  Paragraphen  gesondert  zur  Sprache  kommen.    Functionell 
aufgefasst   zerfallen    sie   in   vier    Gruppen.     Die    erste    oder   hodi- 
liegende   dient   zur  Bewegung   der  oberen   Extremität,  die   Bwdte 
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iewegt  die  Rippen^  die  dritte  den  Kopf,  die  vierte  die  Wirbelsäule. 

Weder  GefUsse  noch  Nerven  von  grosser  praktischer  Wichtigkeit 
verzweigen  sich  auf  oder  zwischen  ihnen.  Daher  sind  Fleischwun- 
den  des  Rückens  minder  gefahrvoll,  und  es  liegt  somit  eine  Art 
^on  Rücksicht  in  der  Barbarei  gewisser  Körperstrafen. 

Die  Ursprünge  und  Enden  einzelner  Rückenmuskeln  sind  in  verschie- 
denen  Individuen  bei  weitem  nicht  dieselben.  Sie  können  sich  vermehren  oder 
'V'ermindem,  höher  oder  tiefer  rücken,  und  bieten  dadurch  eine  so  grosse  Fülle 
von  Varietüten  dar,  dass  nicht  leicht  die  Beschreibung  eines  Autors  mit  der 
eines  anderen  stimmt.  Jede  Veränderung  der  Ursprünge  oder  Insertionen  Eines 
Muskels,  bedingt  nothwendig  eine  entsprechende  Verrückung  der  übrigen,  und  die 
Anomalie  erstreckt  sich  auf  viele  Nachbarn.  Unter  diesen  möglichen  Schwankungen 
^ebt  es  jedoch  eine  gewisse  constante  Grösse,  und  auf  diese  ist  bei  der  folgenden 
Reschreibung  der  einzelnen  Rückenmuskeln  vorzugsweise  Rücksicht  genommen. 


§.  178.  Breite  EüGkenmuskeln. 

Sie  liegen  unter  allen  Rückenmuskeln  am  oberflächlichsten. 
^i^  Mehrzahl  derselben,  und  zwar  gerade  die  breitesten  und  stärk- 
®^ii  unter  ihnen,  gehören  dem  Schulterblatte  und  dem  Oberarm 
*^>  wie  der  CucuUarüj  Latissimus  dorsi,  die  beiden  Rhomboidei  und 
^^r  Levator  scapuiae.  Die  übrigen  bewegen  die  Rippen,  wie  die 
^iden  Serrati  postici,  oder  den  Kopf  wie  die  Splenii. 

Der  Kappenmuskel,  Musculus  cucullaris  s.  trapezius  {Muscu- 
^^  mensalisj   Tischmuskel   der  älteren  Autoren),  entspringt  von  der 
^\nea  semieircularis  supenat*  und   der  Protuberantia  externa  des  Hin- 
terhauptbeins,  vom  Ligamentum  nuchae,   den    Spitzen   der  Domfort- 
^ätze    des   siebenten   Halswirbels   und   der   zehn   oberen   oder   aller 
Brustwirbel.     In   den   Zwischenräumen  je  zweier  Dornspitzen  dient 
4as    Ligamentum   interspinale  den  Fasern    dieses   Muskels   zum   Ur- 
sprünge.    Von   dieser    langen    Ursprungsbasis   laufen   die   einzelnen 
Bündel  convergirend  zur  Schulter,   wo  sich  die  oberen  an  d^n  hin- 
teren  Rand  der  Spina  scapuiae  in  seiner  ganzen  Länge,   ferner  an 
den    inneren    Rand    des    Akromion,    und    ausserdem    noch    an    das 
Schulterende  des  Schlüsselbeins  befestigen,  während  die  unteren  nur 
von  der  inneren  Hälfte  der  Spina  scapuiae  Besitz  nehmen.  Es  kann 
sonach   der  Muskel    die   äussere   Hälfte   der  Spina   heben,  und  die 
innere  senken,  was    zu  einer  Drehung  des  Schulterblattes  um  eine 
horizontal    von    vom    nach    hinten  gehende   Axe  führt.     Bei  dieser 
Drehung  geht  der  untere  Schulterblattwinkel  nach  aussen,  der  obere 
äussere,  welcher  die  Gelenkfläche  trägt,  nach  oben. 

Die  Convergenz  seiner  Bündel  giebt  dem  Muskel  eine  dreieckige  Gestalt, 
nnd  luit  man  beide  CucuUares  präparirt,  so  bilden  die  mit  ihren  langen  Baaes 
an    einander    atossenden    Dreiecke,    ein    nngleichseitiges    Viereck,    v 
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Galen*sche  Name  Mitscuhis  trapezius  abzuleiten  ist,  welcher  Name  somit  nicVkt 
auf  einen,  sondern  auf  beide  Cucullares  zusammen  genommen  passt  —  I> 
lange,  untere,  spitzige  Winkel  dieses  Vierecks  ähnelt  einer  zurückgeschlagea  > 
Mönchskappe  (CnaiUui),  weshalb  Spigelius  die  Benennung  Mitsculus  cuoc/Za.; 
einführte,  damit  die  sündhaften  Sterblichen  sich,  wie  er  »agt,  erinnern  m5g«^-x^ 
vUam  homini  religioaam  ducendam  esse. 

Der  Kopfursprung  des  CucuUarU,  überlagert  den  von  F.  E.  Sehn  ^a« 
(Rostock,  1865)  jüngst  entdeckten  Musculus  transveraus  nuchae.  Dieser  ^nt 
springt  von  dem  der  Pvotuhtrantia  occijntalia  ext.  nächsten  Stück  der  Lmea  ^^sw%i- 
circulavia  sup.  und  bildet  eine,  circa  15  Linien  lange,  und  6  LinieA  breite,  mthcr 
dünne  Fleischlage,  welche  quer  nach  aussen  zieht,  um  theils  in  der  Mitte  ^cr 
genannten  Hinterhauptlinie  zu  enden,  theils  mit  der  Kopfinsertion  des  Stemo-cl^iJt^' 
mastoideus  zu  verschmelzen.     Funktion  räthselhaft. 

Der  breiteste  Rttckenmuskel,    Miisctdtis   latüstmta  dor^^^ 
hat  unter  allen   Muskeln    die   grösste  Fläclienausdehnung.     Er  en^" 
springt    mit    einer    breiten    Sehne    (welche   das    oberflächliche   od^^ 
hintere  Blatt  der  Fascia  lumho-dorsalis  bildet,  Note   zu  §.  179),  vot^ 
den    Domfortsätzen  der    4 — 6    unteren    Brustwirbel,    aller   Lenden^"'^ 
und  Kreuzwirbel,   und   von   dem  hinteren  Theile  des  Lahium  eaUr^ 
num  der  Darmbeincrista.     Der   scharf  abgesetzte  Uebergang  dieser*^ 
breiten  Sehne  in  Fleisch,  erfolgt  in  einer  gegen  die  Wirbelsäule  zu    - 
convexen  Linie.    Zu  diesem  sehnigen  Ursprünge  gesellen  sich  noch 
3  —  4  fleischige   Zacken,   die   von   den   untersten  Kippen   stammen, 
und    sich    an    den   äusseren    Rand    des    Muskels    anschmiegen.     Er  " 
läuft,   die   hintere   und   die    Seitenwand   der   Brust  umgreifend,  und  - 
zusehends  schmäler  werdend,  über  den  unteren  Winkel  des  Schulter-  — 
blattes  zum  Oberarmknochen,   bildet  die  hintere  Wand  der  Achsel — 
höhle,  und  inserirt  sich  mit  einer  ungefähr  zollbreiten,  platten  Sehne^.« 
an    die   Spina  tuhercidi  vnnoris.     Die   Endsehne    des   Musculus  ieresf^ 
major   legt   sich  an  jene  des    Latissimus  an,  und    es   wäre  gar  nichflB 
unpassend,  den  Teiles  major,  der  vom  unteren  Winkel  des  Schulter^ — 
blattes    entspringt,   als   die    Scapularportion   des   breitesten  Rtlcken  — 
muskels    anzusehen.     Die    Wirkung    des    Ijitissimus    gestaltet    sie 
ebenso  mannigfaltig,   wie  jene    des  Pectoralis  mnjor^  und  hängt  vo 
der  Stellung  des  Arms  ab.  Den  herabhängenden  Arm  zieht  er  nac 
rückwärts,    und  nähert  die  Hand   dem  Gesässe    zu   einem  gewisse 
Zweck,  welchen  man   anständigen  Lesern  nicht  nennen  darf,  woh©x" 
sein  obscöner  älterer  Name  Tersor  s.  Scalptor  am  stammt. 

Seine  interessanteste  Varietät  besteht  in  einer  Verbindung  seiner  EndiehDC 
mit  der  Sehne  des  (p'osscn  Bnistmuskcls  durch  ein  über  die  Armnerren  und  Q^ 
fasse  weglaufendes  Bündel,  —    eine  Einrichtung,  die  beim  Maulwurf  und  in  d^r 
Klasse   der  Vögel  Norm  ist.    Halbertsma  machte   eine   zweite,   nnd  zwar  cob- 
stante    Verbindung  zwischen   der   Sehne   des   Lalisaimu»  und  dem  langten  Kopfe 
des  Tricepa  hrachii  bekannt  Holl.  Beitr.  1857,  1.  Bd. 

Die  oberen  Ursprünge  des  Latissimus  werden  von  dem  unteren  Winkel 
des  Kappenmuskels  bedeckt  Ein  constanter  Schleimbeutel  liegt  swiachen  der 
Sehne  des  Latissimus  nnd  dem  Oberarmbein. 
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Nach  Entfernung  der  beiden   eben  beschriebenen  Muskeln  er- 
scheinen : 

Der  grosse  und  kleine  rautenförmige  Muskel,  Mtisculus 
rhomhoideus  major  et  minor.  Sie  machen  eigentlich  nur  Einen  Muskel 
aus,  welcher  vom  Cucullaris  bedeckt  wird,  von  den  Domfortsätzen 
der  zwei  unteren  Halswirbel  und  der  vier  oberen  Brustwirbel  ent- 
springt, schräg  nach  ab-  und  auswärts  läuft,  und  am  inneren  Rande 
des  Schulterblattes  endet.  Ist  die  von  den  Halswirbeln  entsprin- 
gende Portion  von  dem  Reste  des  Muskels  durch  eine  Spalte  ge- 
trennt, so  nennt  man  sie  Musculus  rhomboideus  minor  s,  supeinoTy  und 
was  tlbrig  bleibt,  Musculus  rhomboideus  major  s.  inferior.  Sie  nähern 
die  Schlüter  der  Wirbelsäule,  und  drehen  das  Schulterblatt  in  einer 
der  Wirkungsweise  des  Cucullaris  entgegengesetzten  Richtung. 

Der  Aufheber  des  Schulterblattes,  Musculus  levator  sca- 

pitlde  s.  Musculus  angularis,  entspringt  mit  vier  sehnigen  Köpfen  von 

den  hinteren  Höckern  der  Querfortsätze  der  vier  oberen  Halswirbel, 

^öd  steigt   zum    inneren   oberen  Winkel  des  Schulterblattes  herab. 

^i*    hebt   die   Schulter   (oder  eigentlich   den  inneren  oberen  Winkel 

^^s  Schulterblattes),  und  heisst  scherzweise  Musculus  patientiae.  Bei 

^^elen  Säugethieren  ist  er  mit  dem  Serratus  anticus  mxijor  zu  einem 

^Usfcel  verwachsen. 

Unter  dem  Muscidus  rhomboideus  findet  sich: 

Der  hintere  obere  sägeförmige  Muskel,   Musculus  serra- 

***      posticus  superior.     Ursprung:    Dornfortsätze    der    zwei    unteren 

^^Is-  und  zwei  oberen  Brustwirbel.    Ende:  mit  vier  Zacken  an  die 
o  .  ,  . 

~~^^5.  Rippe.   Wirkung:  Rippenheben.   Weit  entfernt  von  ihm  liegt: 

Der  hintere  untere  sägeförmige  Muskel,  Musculus  serra- 

^*«  posticus  inferior.  Er  wird  ganz  und  gar  vom  Latissimus  bedeckt, 

^^n    dessen    Urspningssehne   (Fascia  lumbodorsalis)    er   in    der    Ge- 

%^nd    der    zwei    unteren   Brust-    und    oberen    Lendenwirbel    seine 

Entstehung    nimmt.     Er   befestigt    sich,   schräg    aus-  und   aufwärts 

laufend,  mit  breiten,  dünnen,  fleischigen  Zacken,  an  die  vier  letzten 

Itippen,  welche  er  niederzieht. 

Der  bauschähnliche  Muskel  des  Kopfes  und  Halses, 
Musculus  splenius  capitis  et  colli,  hegt  unter  dem  Halstheil  des  Cu- 
cullaris, und  wird  an  seinem  Ursprünge  vom  Rhomboideus  und 
Serratus  posticus  superior  bedeckt.  Er  entspringt  von  den  Dornfort- 
sätzen des  dritten  Halswirbels  bis  zum  vierten  Brustwirbel  herab, 
steigt  mit  schräg  aus-  und  aufwärts  gehenden  Fasern  zum  Hinter- 
haupt und  zur  Seite  der  Halswirbelsäule  empor,  und  befestigt  sich 
theils  an  der  Linea  seniicircularis  superior  des  Hinterhauptes,  und 
am  hinteren  Rande  des  Warzenfortsatzes  als  Splenius  capitis,  theÜB 
an  den   Qaerfortsätzen  der  zwei   oder  drei  oberen  Halswirbel 


§.  179.   Lange  RfldcenmQsIcelB. 

iu8  colli    Dreht  den  Kopf  und  Hals.     Seine  beiden  Portionen 
en  auch  als  zwei  verschiedene  Muskeln  beschrieben. 


§.  179.  Lange  EüGkenmuskelii. 

Während   die  im  vorigen  Paragraphe  beschriebenen  Muskeln 
irch  ihre  Breite ,  und   ihre  schief  nach  unten  und  aussen,   oder 
ach  oben  und  aussen  gerichtete   Faserung  Übereinkommen^  folgen 
iie  nun  zu  erwähnenden  mehr  der  Längenrichtung  der  WirbelaätaJe. 
Sie  liegen  in  den  zwei  langen  Furchen  eingebettet,  welche  zwisclien 
den    Dom-  und    Querfortsätzen   sämmtlicher  Wirbel  zu   ihrer  Axtf- 
nähme  bereit  gehalten  sind. 

Der  gemeinschaftliche  Rtlckgratstrccker,  Mutculua  enc^ 
ior  irunci  (bei  den  Alten  opistothenav),  entspringt  mit  einem  dicken^ 
fleischigen  Bauche,  von  der  hinteren  Fläche  des  Kreuzbeinsy  der^ 
Tuhei*08ita8  und  dem  hinteren  Theile  der  Ci'ista  ossis  ileij  und  den 
Donifortsätzen  der  Lendenwirbel.  Dieser  Ursprung  des  Muskeh 
wird  von  einer  starken,  aus  zwei  Blättern  bestehenden  Scheide 
{Vagina  8,  Fascia  Inmbo-dorsalü)  umschlossen,  deren  innere  Ober- 
fläche selbst  einige  neue  Ursprungsfascikel  des  Muskels  erzeugt 

Das  hochliop^cnde  oder  hintere  Blatt  der  Fascia  lumho-doT9alit  bildet 
zu  {gleich  dio  Ursprunpfssehno  des  Latissimua  dorn.  Es  oratreckt  sieh  weit  am 
Kücken  hinauf,  drin^  unter  dem  Uhomboidcus  bis  zum  Serrahu  postieuB  tuperier 
empor,  mit  dessen  Ursprungssehno  es  verschmilzt,  und  setzt  soinen  Weg  ttber 
ihn  hinaus,  also  zwischen  Cucullaris  und  Splenius  (wo  es  Fa»cia  nmchae  heisst) 
bis  zum  Hintcrhauptc  fort.  Das  tio flickende  oder  vordere  Blatt  ist  viel  kür- 
zer, entsprin«^  an  den  Qucrfortsät/.en  der  Tjcndenwirbel ,  dient  den  mittleren 
Fleisch  fasern  dos  queren  Bauohmuskols,  ja  selbst  den  hintersten  Fasern  des 
inneren  schiefen  Bauchinuskels  zum  Ursprung,  und  fOllt  den  Kaum  swisohen  der 
letzten  Kip[>e,  und  dem  hinteren  Theile  der  Darmbeincrista  ans,  indem  es  durch 
Dedoublinin^  zu^^lcich  eine  Scheide  für  den  Quadrahu  lumhomm  enengt.  Das 
die  liauchflliche  <les  Qundratus  deckende  Blatt  dieser  Scheide  bildet  mit  seinent 
oberen  verdickten  Hände  das  bei  der  Pars  costalls  des  Diaphragma  erwähnte«. 
äussere  Ligameiänin  arcuahtm  Halleii  (§.  HO). 

Während   des  Laufes   nach  aufwärts,  giebt  der  in  der  Vaginm 
8.    Fascia    Inmho-dorsalis    eingeschlossene    Bauch    des    gemeinschaft- 
lichen   Rllckenstreckcrs ,    Befestigungsbtlndel    an    die    Querfortsätze 
(besser  Processus  costarif)   und   die,    Processus  accessorii  der  Lenden- 
wirbel,   und   theilt   sich,   am   ersten   Lendenwirbel    angekommeii|  in 
zwei    Portionen,   welche   über    den   Rücken   bis    zum  Halse   hinauf- 
laufen,    und   als  Musculus  sacro-lutnbalis  (äussere  Portion)   und  Mus- 
culus hmgissimus  dorsi  (innere  Portion)  unterschieden  werden. 

a)  Der   Sacro-lumhalis   heftet  sich  mit  12  sehnigen  Zacken 

an  die  unteren  Ränder   aller  Rippen  in  der  Gegend  des  AnguhiM  t, 

^fitae^   und    schickt   zuweilen    eine    dreizehnte   Zacke    xam 


1.  We 


►•i": 


,    Linge  KOcken 


Qöcrfortsatzc  dea  letzten  Halswirbels.  Während  diese  Zacken 
itren  reapectiven  Insertion setellcn  aufsteigen,  erliält  dur  Sacro-luvi- 
balli  von  den  sechs  oder  sieben  unteren  Rippen  Verstärkungsbün- 
del.  Die  von  den  tiinf  oder  sechs  oberen  Rippen  entstehenden 
f  Jeischbtindel  vereinigen  sich  nicht  mit  dem  Saa-o-lumbalis,  sondern 
treten  an  einem  besonderen,  ISnglichen  Muskelkürper  zusammen, 
ar  sich  schief  nach  oben  und  aussen  zu  den  Querfortsätzen  dea 
Bchsten  bis  vierten  Halswirbels  begiebt,  wo  er  mit  drei  sehnigen 
pitzen  endet.  Er  bildet  sonach  gewissermasBen  eine  Zugabe  oder 
Terlängerung  des  Sacro-lumhnli's ,  und  wird  auch  als  besonderer 
luskel  unter  dem  Namen  Musculus  cermcali»  nscenden»  genommen. 
h)  Der  Longissimus  dorsi  steigt  mit  dem  früheren  parallel 
in  Rucken  hinauf,  bezieht  uneonstante  VerstärkungsbUndel  von 
en  oberen  Lenden-  und  unteren  Brustwirbeln  (welche  erst  gesehen 
rerden,  wenn  man  den  Körper  dos  Muskels  auf  die  Seite  drängt), 
nd  spaltet  sich  in  eine  Folge  kurzer,  fleischig-sehniger  Zacken, 
Irelclie  theiis  an  die  hinteren  Enden  der  Rippen  zunächst  an  ihren 
uberculis,  mit  Ausnahme  der  obersten  und  untersten,  tlieils  an 
jüIle  Bntstwirbelquerfortsätze  sich  inseriren,  —  Das  obere  Ende  dea 
l^nglsnimts  dorai  geht  in  den  Miiscubi»  transvin-salia  cervida  über, 
»■€li;her  von  den  Querfortsätzen  der  vier  oberen  Rücken-  und  zwei 
tolleren  Halswirbel,  zu  den  Querfortaätzen  der  fünf  oberen  Hals- 
Wirbel  läuft. 

Die  vereinigte  Thätigkeit  des  Sacro-lumbalis  und  Longissiwus 
*wn  auf  beiden  Seiten,  streckt  den  Rücken;  auf  einer  Seite  wir- 
»öid,  krltmmen  sie  die  Wirbelsäule  seitlich.  Der  Sacro-lumbalis 
kaim  auch  die  Rippen  beim  Ausathmen  herabziehen,  und  der  Cer- 
"«/«  atcendens  und  Transversalis  cei-vids  werden  die  Drehungen 
"*(■  Hals  Wirbelsäule  unterstützen. 

Nach  Theile  bÜdel  der  Muteulat  mcro-lumbatii  mit  dem  Loiiginimu»  dorti, 

'^QÜea  gcneimcliaftliclien,   ali  Kcteiiiar  irutici  commuiiit  beeeichneteD  Urapninga- 

^'«uch.      Ka  gobt  vielmohr  das  FleiBtli  des   Sacrolumbnlia  theiis  von  der  Aiiasen- 

Bftche  der  UraprungssohcG   des   LongiiBimils  ab,  Iheila  entspringt  es  aelbststätidi^ 

iner  ichnjslen  Seline   hu   d^r  üuBserea  Lefze  des  bioterDti  Endes  der  CrUta 

UeL    Theile   hat   deshalb   den   alten   Namen   Sacro-lnnilalia  in   Iteo-cotlalii 

mgeroroit 

Eine  sorgfSltige  Revision  dieser  Muskeln,  weiehe  zur  Aufalellung  eines 
tenen  ifiucuiui  toslaÜi  dorn  führte,  batLuschka  vorgenommen  {.UiVtf«'"»  Archiv, 
854).  —  Dersolbe  Tielvordiente  Autor  entdeckte  in  dar  Sacraigegend  einen,  der 
■'crbindnnglitelie  der  Comua  lacralia  mit  den  Camua  coccyjta  entsprechenden, 
■ubentaneti  Scbleimbeutel,  welcher,  wenn  aucb  nicht  constant,  doch  snch  nicht 
En  den  anomalen  Bildungen  gehSrt  fZeitachrift  für  rat.  Med.  8.  Bd.). 

Nach    Entfernung    der    Rippeninsertionen    dea    Sacrolumbalis 
C^Mnmt  man   zur   Ansicht   der   Rippenheber,    Ij-.vai/n-et  caatnrinn, 
«Iche  an   den    Spitzen    der   Querfortsätze,   vom    7.  Halswirbel  bis 
*"!   II.   Brustwirbel   herab,    entspringen,    und   sich,    etwas   breiter 


m  zu  ^ 
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werdend,  an  der  nächst  unteren  Rippe,  auswärts  vom  Taberculuix^, 
festsetzen.  Sie  heissen  Levatores  coatarum  brevea.  An  den  unter^-xi 
Rippen  finden  sich  noch  die  Levat(»*e8  longi,  welche  nicht  zur  nächst 
unteren  Rippe,  sondern  zur  zweit  folgenden  herabsteigen. 

Unter  dem  Splenius  capitis  et  colliy  zwischen  den  Domfo»^^. 
Sätzen  der  Wirbelsäule  und  dem  Transversalis  cervicis,  liegen  dr^^i 
durch  eingewebte  Sehnenstreifen  gekennzeichnete  Muskeln  f  A^  er 
Zwcibäuchigc,  der  grosse  und  kleine  Durchflochtene. 

Der  zweibäuchige  Nackenmuskel,   Musculus  hiventer  r*-^^ 
vicis,    entspringt   mit   drei    oder    vier    tendinösen    Zacken   von  (^Ben 
Spitzen  der  Querfortsätze  eben  so  vieler  oberer  Rtlckenwirbel,  ^^jn- 
wärts  von   den   Insertionen   des   Longtssimtts  dorsi^   wird   bald  n^^ci 
seinem  Ursprünge  fleischig  (unterer  Bauch),  steigt  schief  nach  inj^nen 
in  die  Höhe,  und  geht  in  eine  2 — 3  Zoll  lange  Sehne  über,  weicie 
in  der  Gegend    des  sechsten  Halswirbels  vollkommen  fleischlos     ist 
Sie  verwandelt   sich  über  dem  sechsten  Halswirbel  wieder  in  einen 
Muskelstrang  (oberer  Bauch),  welcher  häufig  eine  Inscriptio  tendinea 
zeigt,  und   sich   zuletzt  unterhalb   der   Linea  semichrcularis  superior 
des  Hinterhauptes  ansetzt.  Zieht  den  Kopf  nach  hinten. 

Der  grosse  durchflochtene  Muskel,  Musculus  complexus  J:-u: 
majoi'j  liegt  neben  dem  vorigen  nach  aussen,  und  ist  oft  gänzlich 
mit  ihm  verwachsen.  Er  entspringt  gewöhnlich  mit  sieben  Bündeln 
von  den  Processihns  transvei'sh  der  vier  unteren  Halswirbel,  und 
der  drei  oberen  Brustwirbel,  so  wie  von  den  Gelenkfortsätzen  des 
dritten  bis  sechsten  Halswirbels,  und  endigt,  mit  mehreren  Sehnen- 
bündeln durchwirkt,  in  d(*m  Zwischenräume  der  oberen  und  unte- 
ren halbmondförmigen  Linie  des  Hinterhauptbeins.  Wirkt  wie  der 
Zweibäuchige. 

Der  kleine    durchflochtene  Muskel,   auch   Nackenwar- 
zenmuskel, Musadns  complexus  minor  s,  trachelo-mastaideus  ('^por/tik^^f 
Nacken),   liegt   zwischen  Complexus  major  und  Transversalis  cervid^f 
und   ist   vom  letzteren  häufig   nicht  zu  trennen.    Er  entspringt  vox"* 
den    Querfortsätzen    und   Gelenkfortsätzen    der    vier   unteren   Hal^' 
wirbel,  und  der  drei  oberen  Brustwirbel,  steigt  gerade  aufwärts,  un  ^^ 
befestigt  sich  am  hinteren  Rande   des  Warzenfortsatzes.    Zieht  de  ^^^ 
Kopf  nach  hinten,  und  dreht  ihn  zugleich. 

Die  jetzt   an  die  Reihe  kommenden  Dom-  und  Halbdormnu^' 
kein   des   Rückens    und  Nackens    sind    theils   unter  sich,   theils  m^ 
ihren   angrenzenden    Nachbarn    mehr    weniger    innig    verschmolzec^^^^ 
und  können  deshalb  nur  mit  grosser  Präparirgewandtheit  nach  der^^^ 
Texte  ihrer  Beschreibung  dargestellt  werden. 

Der    Dornmuskel    des    Rückens,    Musculus    spinalis  dor^^^ 
liegt    zwischen    dem    Longissimns  dorsi    und   den  Wirbeldornen, 
dicht  an  letzteren.    Er  entspringt   von  den  Dornfortsätzen  der  zw 
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oberen  Lendenwirbel  und   der   drei   unteren    Brustwirbel,  geht  am 
ßornfortsatz   des    neunten  Brustwirbels    vorbei,   und   setzt   sich    an 
die   darüber   folgenden   Domen  bis  zum  zweiten  Brustwirbel  hinauf 
fest.    Er  lässt  sich  gewöhnlich  nur  schwer  und  künstlich  vom  Lon- 
ffis^imus  dorsi,   und  vom   Multifidus  spinae   trennen,  welchen  er  be- 
deckt. Hilft  die  Wirbelsäule  strecken. 

Der  Halbdornmuskel  des  Rückens,   Miiscubcs  semispinalis 
dorsi,  entspringt  mit  sechs  langen,  sehnigen  Fascikeln  von  den  Quer- 
fortsätzen   des   sechsten    bis   eilften    Brustwirbels.     Die    Ursprungs- 
sehnen sammeln  sich  zu  einem  flachen  Muskelbauch,  der  sich  nach 
oben  und   innen  in  sechs  Spitzen  auszieht,  welche  mit  platt  rund- 
lichen Sehnen   sich  an  den   Dornfortsätzen   des  letzten  Halswirbels 
und  der  fünf  oberen  Brustwirbel  inseriren.    Er  unterstüzt  die  Seit- 
wärtsbiegung und  vielleicht  die  Axendrehung  der  Wirbelsäule. 

Der  Dornmuskel  des  Nackens,  Musculus  spinalis  cervicis, 
verhält  sich  durch  Lage  und  Wirkung  zur  Halswirbelsäule,  wie 
der  Spinalis  dorsi  zur  Brustwirbelsäule.  Man  kann  seiner  häufigen 
V'ariationen  wegen  von  ihm  nur  ungefähr  sagen,  dass  er  von  den 
Dornen  der  unteren  Halswirbel,  und  einiger  oberer  Rückenwirbel 
entspringt,  um  sich  an  den  Dornen  der  oberen  Halswirbel  (ohne 
-^t^as)  zu  befestigen.  Er  streckt  den  Halstheil  der  Wirbelsäule. 

Der  Halbdornmuskel  des  Nackens,  Mv^cuhis  semispinalis 
^^^^^icis,  zeigt  uns  eine  Wiederholung  des  Semispinalis  dorsi  am 
-tiÄlse.  Er  wird  vom  Biventer  cei^vicis  und  Complexus  major  bedeckt, 
'^^  deckt  selbst  den  Spinalis  cervicis  und  den  Multifidus  spinal, 
f  entspringt  von  den  Spitzen  der  Querfortsätze  der  oberen  Rücken- 
^^^^l>el,  läuft  schräge  nach  oben  und  innen,  uhd  befestigt  sich  mit 
^^i*  sehnigen  Zacken  an  die  Dornfortsätze  des  zweiten  bis  fünften 
^^Iswirbels. 

Da  die  Richtung  seiuer  Fasern  mit  jener  des  Semispinalis  dorsi  ganz  über, 
einstimmt,  and  sich  sein  unterstes  Bündel  an  das  oberste  des  letzteren  anschmiegt ; 
(was  aber  nicht  immer  der  Fall  ist,  indem  Ein  Wirbel  zwischen  beiden  frei  blei- 
ben kann),  so  Hessen  sich  der  Semispinalis  dorsi  und  cervicis  in  Einen  Muskel 
contrahiren. 

lieber  die  Analogie  der  Rückenmuskeln  an  verschiedenen  Stellen  des 
Rückens  siehe  J.  Müller,  vergleichende  Anatomie  der  Myxinoiden.  1.  Thl. 


§.  180.  Kurze  Rückenmuskeln. 

Den  Nachtrab  dieses  zahlreichen  Heeres  von  langen  Rücken- 
muskeln bilden  die  kurzen.  Ihre  Bearbeitung  an  der  Leiche  ist 
der  mühsamste  Theil  der  Anatomie  der  Rückenmuskeln.  Sie  liegen^ 
bedeckt  von  den  langen  Rückenmuskeln^  unmittelbar  auf  den  Wir- 
beln au^  und  bilden  kurze,   fleischig-sehnige  Muskelkörpe 
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entweder  zwischen  je   zwei  Wirbeln  sich   wiederholen,   oder  einen 
Wirbel,  seltener  zwei,  tiberspringen. 

Der  vielgespaltene  Rückenmuskel,  Musculus  muüißäm 
Spinae,  ist  eigentlich  nur  eine  Reihenfolge  vieler  kurzer  und  schiefer 
Muskelbündel,  welche  von  den  Gelenk-  und  Querfortsätzen  unterer 
Wirbel,  zu  den  Dornfortsätzen  oberer  Wirbel  hinziehen.  Die  ü^ 
Sprungsstellen  dieser  zahlreichen  Bündel  sind  a.  am  Kreuzbeine: 
die  Oiistae  sacrales  laterales,  ß.  an  den  Lendenwirbeln :  die  Procema 
accesswii  und  ohliqui,  y«  an  der  Brust:  die  oberen  Ränder  der  Quer- 
fortsätze,  8.  am  Halse:  die  Gelenkfortsätze  der  vier  unteren  Hak- 
wirbel. Von  jedem  dieser  Punkte  entspringen  Muskelbündel,  welche 
theils  zum  nächst  darüber  liegenden  Dornfortsatze,  theils  zum  zwei- 
ten, auch  dritten  oberen  Dorne  (bis  zum  zweiten  Halswirbel  hinanf), 
schräge  nach  innen  und  oben  gerichtet  sind. 

Jene  tiefgelcgenen  Bündel  des  Multifidus  spiruie,  welche  fast  quer  von  ihren  I 
Ursprungspunkten,  zum  unteren  Rand  des  Bogens  und  zur  Basis  des  Donfort* 
Satzes  des  nächst  darüber  liegenden  Wirbels  sich  erstrecken,  wurden  von  Theile 
als  JRotcttore»  dorn  beschrieben.^  Es  ist  klar,  dass,  je  mehr  die  Richtung  einet 
Bündels  sich  der  queren  nähert,  seine  Zusammenziehung  desto  leichter  eine 
Drehung  des  darüber  liegenden  Wirbels  auf  dem  darunter  liegenden  bewirken, 
und  dass,  je  schiefer  die  Bündel  aufsteigen,  ihre  Wirkung  desto  mehr  auf  ein 
Strecken  der  Wirbelsäule  abzielen  wird. 

Die  Zwischendornmuskeln,  Musculi  interspinales,  finden 
sich,  mit  Ausnahme  des  dritten  bis  zehnten  Brustwirbels,  zwischen 
je  zwei  Dornfortsätzen.  Sie  sind,  wo  sie  vorkommen,  immer  paarig? 
und  werden  durch  die  Zwischendornbänder  von  einander  gehalten- 
An  den  Halswirbeln  lassen  sie  sich,  wegen  der  gabeligen  Spaltung 
der  Dornfortsätze  in  zwei  Höcker,  am  besten  darstellen. 

Die  Zwischenquerfortsatzmuskeln,    Musculi  intertransver- 
sarü,  füllen  den  Zwischenraum  zweier  Querfortsätze  aus.  Am  Halse 
treten   sie   am   entwickeltsten   auf,   und  kommen   auf  beiden  Seiten 
doppelt  vor,   als  antici  und  postici,   indem   sie  an  den  vorderen  imö 
hinteren  Schenkeln  der  durchbohrten  Querfortsätze  entspringen  und 
endigen.    An  der  Brust  fehlen  sie  für  die  oberen  Brustwirbel  gäo^* 
lieh,   und    treten   zwischen   den  unteren   nur  einfach  auf.    Am  Leo* 
densegment   der  Wirbelsäule  werden  sie  wieder  doppelt.    Die  vo  T" 
deren  liegen  hier  zwischen  je  zwei  Querfortsätzen  (Processus  costarizy 
die  hinteren  zwischen  je  zwei  Processihus  obliquis. 

In  einzelnen  Fällen  findet  sich,  zwischen  der  hinteren  Fläche  des  letzt^^' 
Kreuzvvirbels  nnd  dem  unteren  Stcissbeinstticke,  ein  doppelter  sehniger  Musk^* 
Strang,  als  Wiederholung  des  bei  mehreren  Säugethieren  vorkommenden  Äacr*^ 
coccygetis  poHicu»  s.  Extensor  coccygia. 

Da  jene  Rückenmuskeln,  welche  sich  bis  an  den  Hals  hina^ 
erstrecken  (Sevnspinalis  et  Spinalis  colli,  Multifidus)  nicht  über  d^^ 
Dorn  des  Epistropheus  hinausreichen,  somit  nicht  an  das  HinterhauJ'' 
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treten,  bo  wurde  ftlr  den  Raum  zwischen   Epistropheus  und    Occipnt 
eine    eigene    Muskulatur    nothwendig,   welche    in    die  drei   hinte- 
ren   geraden,    und    zwei    hinteren    schiefen    Kopfinuskcln 
zerfällt 

Der  grosse  hintere  gerade  Kopfmuskel^  Musculus  rectus 
^^pitU  posticus  major y  entspringt  vom  Dorn  des  zweiten  Halswirbels, 
^terschreitet  den  hinteren  Bogen  des  Atlas,  wird  im  Aufsteigen  brei- 
^^r,  grenzt  mit  dem  der  anderen  Seite,  und  befestigt  sich  an  der 
-^inca  semicirculaiis  inferior  des  Hinterhauptbeins.  Er  entspricht  dem 
^J>inali8  dorsi  und  colli.  Drängt  man  die  beiden  Recti  capitis  postici 
'^^ajores  auseinander,  so  findet  man  zwischen  ihnen  in  der  Tiefe  die 
beiden  kleinen  hinteren  geraden  Kopf musk ein,  Musculi  recti 
^^pUi8  postici  minores.  Diese,  mehr  sehnigen  als  fleischigen  Muskeln, 
^[ehen  vom  Tuherculum  postei^ius  atlantis  zur  selben  Insertionsstelle, 
>iie  die  grossen.  Beide  strecken  den  Kopf,  und  sind  den  Zwischen- 
^ommuskeln  des  Rückens  analog. 

Der  seitliche  hintere  gerade  Kopfmuskel,  Musculus  rectus 
capitis  posticus  lateralis,  entspringt  von  den  Seitentheilen  des  Atlas, 
und  befestigt  sich,  gerade  aufsteigend,  hinter  dem  Foramen  jugulare 
an  den  Processus  juguhris  des  Hinterhauptbeins.  Er  lässt  sich  eben- 
sogut als  oberster  Intertransversaritts  posticus  der  Wirbelsäule  auf- 
fassen, als  wir  im  Rectus  capitis  anticus  lateralis  (§.  165)  einen  Inter- 
transversarius  anticus  erkannt  haben. 

Der  obere  schiefe  Kopf  musk  el,   Musculus  ohliquus  capitis 
9uperior  s.  minor,   entsteht    an    der    Spitze    des    Qucrfortsatzes    des 
Atlas,   und  endigt,    schräge  nach  innen  und   oben   laufend,   an  der 
Linea    semidrcularis   inferior    des    Hinterhauptes,    nach    aussen    von 
den  Rectis.  Streckt  den  Kopf,  und  kann  nicht,  wie  Theile  anführt, 
als    eine  Wiederholung   der  Rotatores  dorsi   angesehen  werden,    da 
fias  Hinterhauptbein  auf  dem  Atlas  keine  Drehbewegung  ausführen 
l^anii.     Er    entspricht    vielmehr    dem   Seniispinalis   der  Wirbelsäule, 
\vobei    natürlich,    wie   bei   den   vorhergehenden  Vergleichungcn,  die 
i^rotuberantia  ocdpitalis  eoderna^  mit  ihren  beiden  Lineis  semicircula- 
'i'ibuSf   als  ein  Aequivalent  eines  Dornfortsatzes  des   Hinterhauptwir- 
bels angesehen  werden  muss. 

Der  untere  schiefe  Kopfmuskel,  Musculus  ohliquus  capitis 
inferior  s.  major,  entspringt  seitlich  am  Dornfortsatz  des  Epistro- 
pheus, und  endigt,  schräge  nach  aussen  und  oben  ziehend^  am  hin- 
teren Rande  des  Querfortsatzes  des  Atlas.  Dreht  den  Atlas,  und 
somit  auch  den  Kopf,  welcher  vom  Atlas  getragen  wird,  um  den 
Zahnfortsatz  des  Epistropheus,  —  er  ist  der  eigentliche  Rotator  ca- 
pitis, und  läset  sich  mit  keinem  anderen  Muskel  des  Rückens  ver- 
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Hat  man  diese  zierlichen  Muskeln  auf  beiden  Seiten  dargestellt,  so  bilden 
die  zwei  rechten  und  linken  Ohliqui  zusammen  einen  Bbombus,  in  dessen  senlc- 
rechter  Diagonale  die  Recti  so  aufsteigen,  wie  die  geraden  Portionen  der  beidou 
Longi  colli  in  dem  Rhombus  der  schiefen  (§.  165). 


F.  Muskeln  der  oberen  Extremität. 

§.181.  Allgemeine  Betrachtung  derFonn  der  oberen  Extremität 

Von  den  Knochen  der  Schulter  wird  das  Schlüsselbein  an 
seiner  vorderen  Seite  gar  nicht,  und  an  seiner  oberen  nur  thei7- 
weise  von  Muskeln  bedeckt,  während  das  Schidterblatt  so  allseitig 
von  Muskeln  eingehüllt  erscheint,  dass  nur  der  Rand  seiner  Spina, 
so  wie  das  Akromion  davon  frei  bleiben.  Es  lassen  sich  deahalb 
die  Cl^victda  und  die  Spina  scapulae  durch  die  Haut  hindurch  leicht 
mit  dem  Finger  fühlen,  und  bis  zu  ihrer  Verbindung  am  Akromion 
verfolgen.  Unter  dem  Akromion  folgt  die  durch  den  Oberarmkopf 
und  den  darauf  liegenden  Deltamuskel  bedingte  Wölbung  der  Schul- 
ter, an  deren  innerer,  dem  Stamme  zugekehrter  Seite,  eine  bei 
herabhängendem  Arme  tiefe,  bei  aufgehobenem  seichter  werdende 
Grube  liegt  (Axilla  oder  Ala,  Ita  ventva  axilUtj  ala  facta  est,  elisione 
syllahae  vastioiHif.  (Jic).  Sie  wird  vorn  durch  den  Pectoratis  major 
und  minorj  hinten  durch  den  Latissimns  dorsi  und  den  Teres  major, 
innen  durch  die  Seitenwand  des  Thorax,  und  aussen  durch  das 
Schultergelcnk  begrenzt. 

Unter  der  W(')lbung  des  Schultergelenks  erstreckt  sich  der 
Oberarm,  mehr  weniger  gleichförmig  gerundet,  zum  Ellbogen  herab, 
wo  er  etwas  breiter  und  flacher  wird,  an  seiner  vorderen  Seite  die 
seichte  Grube  der  Ellbogenbeuge,  an  seiner  hinteren  den  Vorsprung 
des  Olekranon,  aussen  und  innen  die  leicht  fühlbaren  Condyli  er- 
kennen lässt.  Der  Vorderarm,  welcher  am  Ellbogen  am  dicksten 
und  fleischigsten  ist,  verschmächtigt  sich  gegen  die  Handwurzel  zu, 
verliert  seine  Rundung,  indem  seine  Dicke  mehr  abnimmt,  als  seine 
Breite.  Er  lässt  die  Ulna  ihrer  ganzen  Länge  nach,  den  Radius  nur 
an  seiner  unteren  Hälfte  durch  die  Haut  durch  fiihlen,  und  gebt 
mittelst  der  Handwurzel  in  den  Handteller  mit  seinen  bekannten 
Eigenthüralichkeiten  über. 

Die  Hautbedeckung  der  oberen  Extremität  schiebt  sich  von 
der  Brust  und  dem  Rücken  gegen  die  Schulter  hin,  bedeckt  da« 
Schlüsselbein  nur  lose,  hängt  an  das  Akromion  fester  an,  und  lässt 
sich  von  ihm  nicht  als  Falte  aufheben.  Einem  für  die  oberen  uöd 
unteren  Gliedmassen  geltenden  Gesetze  zufolge,  ist  die  Haut  an  der 
Streckseite  sämmtUcher  Gelenke   derber  und  dicker,  an  den  BeugC" 
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stellen  um  so  feiner  und  zarter,  je  tiefer  gehöhlt  diese  sind.  Sie 
wird  somit  in  der  Achselgrube  feiner,  als  im  Ellbogenbug,  und  in 
diesem  wieder  dünner,  als  an  der  Beugeseite  der  Handwurzel  sein. 
An  letzterer  Stelle  ftllt  eine,  den  Vorderarm  von  der  Hand  tren- 
oende,  nach  unten  convexe  Hautfurche  auf,  welche  bei  der  Beu- 
gung der  Hand  tiefer  wird,  und  selbst  bei  grösster  Streckung  der 
Hand  nie  ganz  verschwindet.  Bei  neugeborenen  Kindern,  so  wie 
in  fettreichen  oder  hydropischen  Armen,  erscheint  die  Furche  be- 
ionders  tief,  und  die  Carpalgegend  bekommt  das  Ansehen,  als 
wenn  sie  mit  einem  Faden  umschnürt  wäre.  Diese  Furche  entspricht 
genau  der  Articulation  zwischen  Vorderarm  und  erster  Handwurzel- 
reihe. Unter  ihr  fühlt  man  die  harten  Vorsprünge  der  Eminentiae 
carpij  auf  welche  die  musculösen  Wülste  des  äusseren  und  inneren 
Handballens  folgen,  welche  beim  Hohlmachen  der  Hand  die  seit- 
lichen Begrenzungen  einer  seichten  Vertiefung  bilden,  in  welcher 
mehrere,  auch  bei  flach  gemachter  Hand  fortbestehende  Furchen 
auffaUen,  welche  dem  Aberglauben  das  Schicksal  des  Menschen 
verktlnden,  dem  Anatomen  aber,  nur  ihrer  constanten  Beziehung 
zu  gewissen  tief  liegenden  Gebilden  der  Hohlhand  wegen  kennens- 
werth  sind,  und  deshalb  Erwähnung  verdienen.  Die  Furchen  bilden 
sich  keineswegs  durch  Knickung  der  Haut  in  Folge  des  öfteren 
Hohlmachens  der  Hand,  denn  sie  sind  schon  im  Erabryoleben  mit 
derselben  Schärfe  gezeichnet,  wie  im  Erwachsenen.  Die  den  Fingern 
Äöi  nächsten  gelegene  Hohlhandfurche  (Linea  Tnensalis  der  Chiro- 
manten) entspringt  zwischen  Zeige-  und  Mittelfinger,  und  endet  am 
Ülnarrande  der  Hohlhand.  Sie  entspricht  der  Articulatio  metacaiyo- 
phalangea  der  drei  letzten  Finger.  Die  zweite  (Linea  vitalis)  ent- 
steht zwischen  Daumen  und  Zeigefinger,  und  zieht  durch  die  Hohl- 
Wd  nach  aufwärts,  um  in  der  früher  erwähnten  Grenzfurche 
zwischen  Vorderarm  und  Hand  (die  Rasceta  der  Chiromanten)  zu 
endigen.  Sie  umkreist  den  Ursprung  des  Zuziehers  des  Daumens, 
^öd  führt,  wenn  man  an  ihrem  oberen  Ende  einschneidet,  auf  den 
Mediannerv.  Die  erste  und  zweite  Furche  kehren  sich  wie  ein 
schiefes  )(  ihre  convexen  Seiten  zu,  welche  entweder  durch  zwei 
Wcinere,  im  Winkel  zusammenlaufende  Furchen  vereinigt  werden, 
^d  die  Gestalt  eines  M  annehmen,  oder  unvereinigt  bleiben,  und 
eme  dritte  Furche  zwischen  sich  aufnehmen,  welche  mit  der  zwei- 
^ö  gemeinschaftlichen  Ursprung  hat,  und  nicht  ganz  bis  zum  Ul- 
^^^rrand  der  Hand  verläuft.  Wenn  man  in  ihr  einschneidet,  kommt 
Dian  präcis  auf  die  Ursprünge  der  Musculi  lumhncales. 

Die  Dorsalseite  der  Hand  lässt  bei  dürren  Händen  die  Sehnen 
sämmtlicher  Streckmuskeln  der  Finger  erkennen,  welche,  wenn  sie 
^ch  anspannen,  durch  Zwischengruben  getrennt  erscheinen.  Bei 
*^toen  Händen  muss   der  Ulnarrand  gerade,  nicht  durch  ein  vor- 
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springendes  Capitulum  ossis  metacarpi  digiti  minimi  höckerig  auf- 
getrieben sein;  die  massig  konisch  zulaufenden  Finger  müssen,  wenn 
sie  aneinander  gelegt  werden,  mit  ihren  Spitzen  etwas  convergirea; 
man  darf  weder  Muskclsehnen,  noch  blaue  Venen  am  Handrücken 
sehen,  und  an  jeder  Artkulatio  metacarpo-phalangea  soll  bei  Stre- 
ckung der  Finger  ein  kleines  Grübchen  einsinken.  —  Derlei  An- 
gaben intercssircn  mehr  den  Maler,  als  den  Anatomen. 

Das  subcutane  Bindegewebe  ist  an  der  vorderen  und  hinteren 
Gegend  der  Schulter  gleich  lax,  und  adhärirt  fester  an  die  Haoi^ 
als  an  die  unter  ihm  liegende  Fascie.  Es  kann  sich  ziemlich  reich- 
lich mit  Fettcysten  füllen,  bleibt  jedoch  über  den  Knochenvor- 
sprüngen auch  bei  grosser  Wohlbeleibtheit  fettarm.  Am  Akromion 
nimmt  es  gerne  eine  subcutane  Bursa  mticosa  auf,  welche  nach 
meinen  Erfahrungen  bei  Individuen,  welche  häufig  Lasten  auf  den 
Schultern,  oder  mittelst  breiter  Schulterbänder  auf  dem  Rücken 
tragen,  nie  fehlt.  Am  Oberarme  ist  es  bei  Kindern  und  Weibern 
in  den  Furchen  zwischen  den  Muskeln  mächtiger,  und  rundet  da- 
durch die  Form  der  Gliedmasse.  Schwindet  es  durch  harte  Arbeit 
oder  colliquative  Krankheiten,  so  treten  die  Muskelstränge  dent- 
lieber  hervor,  was  besonders  vom  zweiköpfigen  Armmuskel  gilt,  w 
dessen  äusserer  und  innerer  Seite  ein  longitudinaler  Eindruck,  der 
Sulcus  bicipitalis  extemus  et  inteimiis,  entsteht.  In  der  Achsel  ver- 
schmilzt es  mit  der  Fascie,  und  bleibt  fettarm;  nimmt  dagegen 
Lymphdrüsen  auf.  In  seinen  tieferen  Schichten  verlaufen  die  sub- 
cutanen Gefässc  und  Nerven.  Von  diesen  sind  besonders  die  Venen 
bemerkenswerth,  welche  bei  ungewohnter  Anstrengung,  und  bei 
Athniungshindernissen  turgescircn,  als  blaue  Wülste  ihren  Law 
durch  die  Haut  verratlien,  und  deshalb  allgemein  in  der  EUbogen- 
beuge  zur  Vornahme  der  Aderhisse  benützt  werden.  Am  Olekranon 
bleibt  es  fettlos,  und  zeigt  daselbst  einen  subcutanen  SchleinibeiM 
der,  wenn  er  durch  Zunahme  seines  flüssigen  Inhalts  anschwilH, 
eine  äusserlich  sichtbare  Geschwulst  bildet,  die  unter  den  Arbeitern 
in  den  englischen  Kohlengruben  häufig  vorkommen  soll,  und  dort 
unter  dem  Namen  the  miners  elboic  bekannt  ist.  Gegen  den  Carpw 
vermindert  sich  der  Fettreichthum  des  subcutanen  Bindegewebes, 
und  ist  am  Rücken  der  Hand  immer  geringer,  als  in  der  Hohlhand. 
—  Unter  dem  subcutanen  Bindegewebe  folgt  eine  dünne,  fettlose 
Fascia  superficialis^  und  auf  diese  die  eigentliche  Fascie  der  oberen 
Extremität,  deren  Untersuchung  die  Kenntniss  der  Muskeln  voraw- 
setzt,  und  deshalb  später  (§.  186)  folgt. 
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§.  182.  Muskeln  an  der  Schulter. 

m    die  Muskeln   der  oberen   Extremität   mit   Erfolg   an  der 
zu   studiren,   muss   man  sich  die  Angaben  gegenwärtig  hal- 
jlclie   in   §.  18G   über   die   Faseie  der  oberen  Extremität  ent- 
sind. 

ie  Muskeln,  welche  die  fleischigen  Lager  um  und  auf  der 
r  bilden,  dienen  entweder  dazu,  das  Schulterblatt,  oder  den 
m,  ja  selbst  den  Vorderarm,  zu  bewegen.  Erstere  {Cucul- 
Ihomhoidetts,  Serratns  anticiis  major,  und  Pectcralis  minor)  wur- 
a  sie  anderen  Gegenden  angehören,  so  wie  der  Latissimus 
nd  Pectoralis  major,  schon  früher  geschildert. 

Das  Schulterblatt,  wolches,  nur  darch  die  sehr  kleine  Oelenkfläche  am 
lion,  mit  dem  Schlüsselbeine,  und  durch  dieses  mit  dem  Brustkasten  in 
idnng  steht,  bietet  die  ganze  AuRdehnung  seiner  Flächen,  seiner  Fortsätze, 
einen  äusseren  Rand,   den  Muskeln   des  Armes  zum  Ursprünge  dar.    Seine 

Verschiebbarkeit  verändert  vielfältig  den  Standpunkt  des  Schultergelenkes, 
egünstigt  wesentlich  die  freie  Beweglichkeit  der  oberen  Extremität.  Wür- 
ie  hier  zu  erörternden  Muskeln  des  Armes  nicht  vom  beweglichen  Schni- 
tte, sondern  von  fixen  Punkten  des  Stammes  entspringen,  so  würden  sie  bei 
tellungaverändeningen  der  oberen  Extremität  eine  Zerrung  erleiden  müssen, 
e  mit  der  Freiheit  des  Schultergelenkes  unvereinbar  ist 

)er  Deltamuskel,  Miisctdus  deltoides  (/\-£t$^;^  oder  besser 
;),  auch  Attollens  humerumy  deckt  als  dreieckige,  im  Allgemei- 
18  zahlreichen,  nach  unten  convergirenden  Fleischbündeln  be- 
le  Muskelmasse,  den  kugeligen  Vorsprung  des  Schultergelenks, 
springt  mit  breiter  Basis  vom  vorderen  concaven  Rande  der 
ntas  aa'omialis  des  Schlüsselbeins  als  Portio  clavicularis,  vom 
Bn  Rande  der  Schul terhöhc  als  Poi'tio  acromialis,  und  von  dem 
ren   Theile   der   Schulterblattgräte   als   Portio  scapularis   (also 

an  denselben  Punkten,  an  welchen  der  Cucullaris  endigte), 
efestigt  sich,  indem  seine  Bündel  in  eine  kurze  aber  starke 
hne  zusammenlaufen,  an  der  Rauhigkeit  in  der  Mitte  der 
en  Fläche  des  Oberarmknochens.  Seine  Schlüsselbeinportion 
n    der   Acromialportion    immer    durch    eine    Spalte    getrennt. 

existirt  eine  solche  auch  zwischen  der  Acromial-  und  Gräten- 
n.  Zwischen  ihm  und  der  Kapsel  des  Schultergelenks  liegt, 
ief  unter  das  Akromion  hinein  erstreckend,  ein  ansehnlicher 
mbeutel,    der   zuweilen    doppelt,     selten   selbst   mehrfUcherig 

Der  Deltamuskel  hebt  den  Arm.    Dass  hiebei  seine  mittlere 
n,    welche    vom    Akromion    entspringt,    besonders   ihätig  ist^ 
man   an  der   eigenen   Schulter  mittelst  der  aufgelegten  "^ 
ih  fühlen. 

tl,  Lehrbnch  d^r  Anatnmio. 
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Seine  äussere  und  innere  Fläche  sind  mit  einer  dünnen  Fascie  fibenogen, 
welche  durch  Dedoubliren  der  Fascie  des  Oberarms  gebildet  wird,  —  Zaireileo 
scliliesst  sich  an  den  hinteren  Rand  des  Deltoides  ein  von  der,  den  Tn/rofptiiatet 
deckenden  Fascie  entspringendes  Fleischbündel  an.  T heile  (in  Sommenin^t 
Muskellehre,  pag.  230)  beobachtete  einen  zweiten,  tiefliegenden,  V/^  Zoll  breiten 
Armheber,  welcher  von  der  Kapsel  des  Schultergelenks  entsprang,  und  idi  sali 
mehrmals  einen  vom  Akromion  entstehenden  Spanner  der  Schulterkapsel,  ab  ein 
vom  Fleische  des  Deltoides  losgerissenes,  und  selbstständig  gewordenes  Bfindel- 
chen  auftreten.  —  Bei  jenen  Thieren,  welche  kein  Schlüsselbein  besitzen,  gehen 
die  Clavicularportionen  des  Deltoides  und  Cucullaris  unmittelbar  in  einander  Ober. 

Der  Obergrätenmuskel,  Musculus  supraspinatusy  wird  von 
der  Gräteninsertion  des  Cucullaris  bedeckt,  liegt  in  der  Fosaa  supra- 
spinatüy  von  welcher  er  entspringt,  und  geht  unter  dem  Akromion 
zum  Tuherculum  mujus  des  Oberarmknochens,  an  dessen  obersten 
Mustcleindruck  er  sich  inserirt.  Hebt  den  Arm,  hilft  ihn  nach 
aussen  rollen,  tmd  schützt  gleichzeitig  die  Kapsel  durch  Spannung 
vor  möglicher  Einklemmung. 

Der  Untergräten muskel,  Musculus  infraspinaius,  entspringt, 
wie  sein  Name  ausdrückt,  von  der  Fossa  infraspinata^  wird  vom 
Grätenursprung  des  Deltoides  zum  Theil  bedeckt,  und  geht  über 
die  hintere  Seite  des  Schultergelenks  (Schleimbeutel)  nach  aus-  und 
aufwärts  zum  mittleren  Eindruck  des  Tuherculum  niajus.  Rollt  den 
Arm  nach  aussen,   und   zieht  ihn,  wenn  er  aufgehoben  war,  nieder. 

Der  kleine  runde  Armmuskcl,  Musculus  teres  minoTj  ent- 
springt vom  oberen  Theile  des  äusseren  Schulterblattrandes,  schmiegt 
sich  an  den  unteren  Rand  des  Infraspinatus  an,  mit  welchem  er 
sehr  oft  verschmilzt,  und  endigt  am  unteren  Eindruck  des  Tvber- 
culum  majus.  Wirkt  wie  der  Infraspinatus. 

Da  das  Tuherculum  majus  den  drei  Auswärtsrollern  des  Oberarms  zö™ 
Angriff8i>unkt  dient,  könnte  es  als  Tuheradnm  supinatorivm,  —  und  das  TSihff' 
culum  minus,  welches  als  Hebelarm  den  Einwärtsrollern  gehört,  als  Tuberaättf^ 
j)ronatorium  bezeichnet  werden.  Die  zur  Längenaxe  des  Oberarmbeins  quere 
Richtung  der  Kollmuskeln,  und  die  Höhe  der  Tubercula,  sind  für  die  leichte 
Ausführbarkeit  der  Rollbewegiingon  des  Armes  günstige  Momente. 

Der  grosse   runde  Armmuskel,    Musculus  teres  major,  wel- 
cher   auch    als    Scapularursprung    des    Latissiinus   dorn    genommen 
werden  könnte,  entsteht  tiefer  als  der  vorige,  bis  zum  unteren  Winkel 
des  Schulterblattes  herab;  läuft  nach  auf-  imd  vorwärts,  lässt  seine 
platte  Sehne  sich   zwar   nicht  mit  der  breiten  Sehne  des  LcUissimnt 
(lorsi  vereinigen,  aber  doch  genau  an  sie  anlegen  (ein  Schleimbeutel 
zwischen  beiden),  und  befestigt  sich,  wie  diese,  an  der  Spina  tuher- 
culi  minoris.    Zieht  den  Arm    an   den  Stamm  und  etwas  rückwärts, 
dreht  ihn  zugleich  nach  innen. 

Der  grosse  und  kleine  runde  Armmuskel   sind  durch  eine  Spalte  getfMUitt 
durch  welche  der  lange  Kopf  des  Triceps  tritt. 
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'         Der    UnterBcliulterblattnmBkel ,     MuschIk«    suhacapularia, 

Mmint  die   concavc   vordere  Flüche  dos  Schulterblattes  ein.    Er  ist 

Stohalb,  80  lange  die  ExtremitÄt  noch  mit  dem  Stamme  zugammen- 

ilngt,  aehr  schwer  zugänglich,   wie   versenkt  zwiechen  Schulterblatt 

lind  Brnstkaeten    (daher  wohl  der  alte  Name  Musculus  immei-aut  bei 

^□lan).   Er  steht   mit   dem   niif  der  Seitenwand  des  Brustkastens 

Mfliegenden    Mtiicidita  seirntiis   nnticiis  major    in   Fläch onberühmng, 

^On  welehem  er  durch  die  Fascia  «w'iscopw/flm,  und  sehr  laxes,  arm- 

fiches  Bindegewebe  getrennt  wird.  Er  entspringt  mit  spitzigen  sehni- 

Igtn  Foscikeln  von  den  erhabenen  Leisten  au  der  vorderen  Schulter- 

hlittfläcbe,   und   mit   breiten   fleischigen   Bundelu   von   den  Feldern 

nmchen  den  Leisten.    Beide  Sorten  von  Bündeln  stecken  zwischen 

Jlinsnder,  drfingen  sich   im  Laufe  nach   auswärts  dichter  zusammen, 

id  heften    sieh    an    eine    breite    Sehne,    welche  an  das   Tiibn'culum 

iniM  tmd   die   von  ihm  he  ruh  steigende  Spina  tritt.    Rollt  den  Arm 

ich  innen.    Zwischen   seiner   Sehne,   dem  Halse   der  Scapula,  und 

ir  Baais  des  Processus  coracoideus,   liegt  ein  grosser  Scbleimbeutel, 

»dcher  mit   der   Höhle   des  Schultergelenks  communicirt,  und  eine 

bustlüpung  seiner  Synovialauskleidung  ist. 

_  Dbs  Snasernle  Tlfinilc'1   dua   SubxcapuluHg  Lili^itit  bis  xn  seinur  Inser^on  an 

^fcr  Spina  tubernili  vünorit  fleiachip,  und  wiirrle  von  Orabar  als  Subtcapularü 
■  aufgefaut,  welcher  «ich,  bezGgticb  Heiner  HnatomiHchen  Selbitslünitigkeit, 
ißam  eigentlichen  Sniicopw/ari»  sd  verhBJt,  wie  der  Teret  minor  zam  Infratpmatiiii. 
äierOber,  und  Ober  zahlreiche  ftiidere  Anomalion  der  Schultormiukeln,  handelt 
W.  Qmher,  die  aiitcali  iml/mapfiiarti  und  die  nenen  Schul tennngkeln,  Peteri- 
)nag.  ISfiT. 

Henke  hat  eios  sehr  wichtige  Äction  dar  hier  abgehandelten  Muskeln 
,4ariii  cDustatirt,  dass  aie,  Über  die  SchnltergelenliskapBel  wegziehend,  der  mDg- 
Ifiehen  Einknickung  der  Kapsel  durch  den  Süsseren  Luftdruck  ent^gen wirken,  und 
jJtdiircb  den  Contact  der  KnoclieaflHcben  im  Scbultergelenk  nnfrecht  erhalten. 


§.  183.    Muskeln  am  Oberarme. 


Es  finden  sich  am  Oberarme,  an  seiner  vorderen  und  hinteren 
rite,  Längenrouskeln  vor,  welche  entweder  an  ihm  entspringen,  wie 
if  Brachialis  iiitemvs,  und  der  mittlere  und  kurze  Kopf  des  Triceps, 
|er  an  ihm  endigen,  wie  der  Coracoln-ackialls,  oder,  von  der  Schul- 
kommend, blos  über  ihn  weglaufen,  um  zum  Vorderai'me  zn 
■hngen,  wie  der  Biceps,  und  der  lange  Kopf  des  Triceps. 


.  Muskeln 


irdcre, 


<end  des   Ohci 


Der  zweiköpfige  Ärmmuskel,  Muscuhis  biceps  brachii,  liegt 
der  Yorderen  inneren  Seite  des  Oberarms.    Er  entsteht  mit  zwei 
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sehnigen  Köpfen  vom  Schulterblatte,  und  endigt  an  der  T\theratiUu 
radiL  Sein  kurzer  Kopf,  der  zugleich  der  schwächere  ist^  CapuJt 
breve  8,  Musculus  coraco-radialis,  entspringt,  mit  dem  ifuaculut  eoraeo- 
hrachialia  verwachsen,  vom  Processus  coracoideus.  Sein  langer  Kopf, 
Caput  longum  s.  Musculus  gleno-radialisj  kommt  vom  oberen  Ende 
der  Gelcnkfläche  des  Schulterblattes  her,  wo  er  eine  plattnmdlidie 
Sehne  bildet,  welche  innerhalb  der  Gelenkskapsel  sich  an  den  OW 
armkopf  genau  anschmiegt,  in  der  Rinne  zwischen  den  beiden 
Tuberculis  des  Oberarms  die  Gelenkhöhle  verlässt,  und  noch  eine 
Strecke  weit  ausserhalb  der  Kapsel  durcb  einen  scheidenartigen 
Fortsatz  der  Synovialhaut  des  Schultcrgelenks  umhüllt  wird.  Beide 
Köpfe  legen  sich  in  der  Mitte  des  Oberanns  zu  einem  gemein- 
schaftlichen Muskelbauch  aneinander,  welcher  über  dem  Ellbogen- 
gelenke in  eine  starke,  rundliche  Sehne  übergeht  Diese  inserirt 
sich  in  der  Tiefe  der  Ellbogenbeuge  an  die  Tuherositas  radii  (Schleim- 
beutel). Von  ihrem  inneren  Rande  geht,  bevor  sie  in  die  Beuge  des 
Ellbogens  tritt,  ein  plattes,  breites,  aponeurotisches  Fascikel  {Lacet- 
Uis  ßbrosus),  schräg  nach  innen  ab,  um  die  fibröse  Scheide  des 
Vorderarms  zu  verstärken.  Dieses  Fascikel  lauft  brückenartig  über 
die  Plica  cuhiti  hinweg.  —  Der  Biceps  dreht  im  ersten  Grade  seiner 
Wirkung  den  pronirten  Radius  nach  auswärts,  und  beugt  hierauf 
den  ganzen  Vorderarm. 

Eine  oftmals  yorkommcndc  Abweichung  des  Muskels  liegt  in  der  Gegen- 
wart eines  dritten  Kopfes,  viel  scliwächcr  als  die  beiden  normalen,  und  tüd 
der  Glitte  der  inneren  Flliclic  des  Oberarms,  über  dem  BrachitUU  iräemtUy  ent- 
stehend. Er  ist,  durch  Ursprung  und  Richtung  seiner  Fasern,  dem  Bmthiali» 
infemu»  so  nahe  verwandt,  dass  ich  ihn  fllr  ein  von  diesem  Muskel  losgerissenes, 
und  dem  Biceps  zugetheiltes  Muskelbündcl  halte,  was  dadurch  bestXtigt  wird« 
dass,  wenn  ein  dritter  Kopf  vorkommt,  der  BrachialU  intemit»  immer  schwicber, 
als  gewöhnlich,  erscheint.  Die  gleiche,  auf  Beugung  des  Vorderarms  berechnete 
Bestimmung  des  Biceps  und  Brarhialis  infermiSy  erlaubt  ihnen  diesen  Aostaasch 
ihrer  Fleischbündel.  Ich  habe  zugleich  gezeigt  (Oest.  Zeitschrift  flir  prakt.  Heil- 
kunde, 1869,  Nr.  28),  dass  das  Vorkommen  dieses  dritten  Bicepskopfes,  dnrch 
jene  Verlaufsanomalie  des  Nervus  cutaneus  externw*  bedangen  wird,  bei  welcher 
sich  dieser  Ner>',  statt  zwischen  Biceps  und  Brachialis  tTüemus  dnrchsagehen,  '^ 
den  letzteren  einsenkt,  um  gleich  windcr  aus  ihm  aufzutauchen,  und  dadurch 
eine  Summe  Fasern  dieses  Muskels  von  den  übrigen  zu  isoliren,  welche  sofort 
dem  auf  ihnen  liegenden  Biceps  einverleibt  werden.  —  In  seltenen  Ffillen  te^ 
mehrt  sich  die  Zahl  der  Köpfe  sogar  bis  auf  fünf  {Pieisch  in  Roiix  Joomal  ^^ 
med.  T.  81.  p.  245.)  Ich  sah  den  langen  Kopf  gänzlich  fehlen,  und  zwcimtl 
durch  eine  Sehnenschnur,  die  von  der  Kapsel  des  Schultergelenks  entsprang» 
ersetzt  werden. 

Unter  dem  Verstärkungsbündel,  welches  von  der  Endsehne  des  Biceps  vtt 
fibrösen  Scheide  des  Vorderarms  abgolit,  liegt  die  Arteria  brachialis^  und  einwXrtf 
von  ihr  der  Nervus  mediaw/s;  —  auf  demselben  befindet  sich  die  Vena  meditM 
basilica,  welche  hier  von  den  Aesten  des  mittleren  Hantnerven  gekreuzt  wird, 
und  da  sie  zur  Vornahme  der  Aderlässe  gewählt  wird,  dieser  geilhrliohen  Naek- 
barschaft  wegen,  mit  besonderer  Vorsicht  geöffnet  werden  solL 
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Im  Zustande  der  Contraction  bildet  der  Biceps  einen  prallen  Längenvor- 
sprang  (Eminentia  IncipücUU)^  an  dessen  Rändern  der  Svlcua  Incipitali»  internus  et 
extemu9  herablänft  In  der  Mitte  des  ersteren  schneidet  man  ein,  um  die  Arteria 
brachialis  sor  Unterbindung  aufzufinden.  Man  trifft  zuerst  auf  die  Vena  boHlica, 
unter  ihr  auf  die  Fascia  brachiif  nach  deren  Spaltung  der  Nervtis  mecUanus  zum 
Vorschein  kommt  Unter  diesem  liegt  die  Atteria  brachicUiSj  zwischen  den  beiden 
Venae  brachialea^  welche  zuweilen  zu  einer  einzigen,  an  der  inneren  Seite  der 
Arterie  verlaufenden  Veno  verschmelzen.  —  Im  Sulcwt  bicipitcUis  extemits,  der 
sich  nach  oben  zwischen  Deltoidea  und  Pectoralis  major  fortsetzt,  trifft  man  ausser- 
halb der  Fascie  die  Vena  cephalica,  und  in  der  unteren  Hälfte  des  Sulcus,  den 
Nervus  cutaneus  extemuty  innerhalb  der  Fascie  gelegen.  —  Die  alten  Anatomen 
nannten  den  Biceps  Piaciadtts,  und  bei  italienischen  Anatomen  liest  man  heut  zu 
Tage  noch  öfters  Pescetto, 

Der  Rabenarmmuskely  Musculus  coraco-h'ochialis,  entspringt, 
mit  dem  kurzen  Kopfe  des  Biceps  verwachsen,  vom  Processus  cara- 
ccideus,  und  endigt  in  der  Mitte  des  Oberarmknochens,  am  imteren 
Ende  der  Spina  tuberculi  minoris.  Er  ist  durch  einen  längeren  oder 
kürzeren  Schlitz,  zum  Durchgang  des  Nervus  cutaneus  extef^nus  ge- 
spalten, und  heisst  deshalb  auch  Musculus  perfai^atus  Casserii.  Nur 
selten  fehlt  diese  Perforation.  Er  zieht  den  Arm  nach  innen  und 
vom.  Man  überzeugt  sich  bei  sorgfältiger  Präparation  des  Muskels, 
dass  er  einen  spannenden  Einfluss  auf  das  später  zu  erwähnende 
Ligamentum  intermv^culare  intemum  ausübt  (§.  186). 

£r  hat  die  Gefässe  und  Nerven  der  Achselhöhle  hinter  sich,  und  wird  vom 
Pectoralis  major  bedeckt.  Eine  höhere  Entwicklung  seines  Schlitzes  führt  zu  einer 
totalen  Längenspaltung  und  dadurch  zum  Doppeltwerden  des  Muskels,  wie  bei 
den  Affen.  He  nie  lässt  den  Muskel  an  einem  Bandstreifen  endigen,  welcher 
vom  Tuberadum  intemum  zur  Mitte  der  inneren  Fläche  des  Oberarmbeins  herab- 
geht, und  unter  welchem  die  Arteria  circumßexa  humeri  anterior  durchpassirt. 
Der  Muskel  soU  diesen  Bandstreifen  aufheben  und  spannen,  und  die  genannte 
Arterie  gegen  Compression  in  Schutz  nehmen  (Zeitschrift  für  rat.  Med.  8.  Bd. 
1.  Heft).  Ich  habe  diese  Insertion  öfters  gesehen,  halte  sie  aber  nicht  fflr 
die  Norm. 

Der  innere  Armmuskel,  Musculus  brachialis  internus,  ent- 
springt mit  seiner  äusseren  Zacke  von  der  äusseren  Fläche  des 
Oberarmknochens,  unterhalb  der  Insertionsstelle  des  Deltamuskels, 
und  mit  der  inneren,  von  der  inneren  Fläche  dieses  Knochens, 
unterhalb  dem  Ende  des  Coi^acohachialis,  Er  hegt  unmittelbar 
auf  dem  Oberannknochen  auf,  bedeckt  im  Herablaufen  die  Beuge- 
seite der  Ellbogenkapsel,  mit  welcher  er  durch  festes  Bindegewebe 
zusammenhängt,  bildet  den  Boden  der  Ellbogengrube,  und  inserirt 
sich  am  Processus  coronoideus  der  Ulna.  Beugt  den  Ellbogen,  und 
spannt  zugleich  die  Kapsel,  um  sie  während  der  Beugung  des  Ell- 
bogens vor  Einklemmimg  zu  schtltzen. 

Ich  sah  an  muskelstarken  Armen  sein  äusserstes  Bündel  sich  von  ihm 
ablösen,  mn  mit  dem  Supinator  langu»  mx  versohmelseii.  Aach  ist  die  Grenze 
swiflohen  d«n  Fleisch  des  Supinator  longut  und  dM   '  -^^ten 
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scharf  bestimmt,  da  eine  mehr  weniger  ausgesprochene  Coalesceiis  beider  Moi- 
keln  stattfindet  —  Die  Stelle,  wo  der  Deltamuskel  endigt,  und  die  Xanere  Zacke 
des  Brachiaiis  intetfius  beginnt,  ist  als  eine  leichte  Depression  schon  dareh  die 
Haut  kennbar,  und  dient  als  gewöhnlicher  Applicationspunkt  der  Fontanellen  am 
Oberarm. 

B.    Muskeln  an  der  hinteren  Gegend  des  Oberarms* 

ücr  dreiköpfige  Streckmuskel  des  Armes,  Musculus  tri- 
ceps  8,  Extenam*  hrachit,  liegt  .*in  der  hinteren  und  äusseren  Seite 
des  Oberanns.  Die  alten  Anatomen  nannten  seine  3  Köpfe  An- 
conaei\  wegen  der  Insertion  am  Olekranon,  welches  von  ihnen  Pro- 
cessus anconaeus  genannt  wurde.  Ich  schiebe  diese  kurze  historische 
Bemerkung  hier  ein,  weil  sich  der  Schiller  ohne  sie  nicht  erklären 
könnte,  wie  so  auf  der  nächsten  Seite  auf  einmal  ein  Ancoftaefts 
quartus  daher  kommt.  —  üer  lange  Kopf  des  Dreiköpfigen,  Caput 
longum  s.  Anconaeus  longusj  entspringt  vom  äusseren  Schulterblatt- 
rande, gleich  unter  der  Cavitas  glenoidalis,  und  geht  zwischen  Ten 
major  und  minor  nach  abwärts,  um  sich  zu  dem  äusseren  Kopf. 
Caput  extenium  s,  Anconaeus  extemus  zu  gesellen,  welcher  von  dei 
Aussenseite  des  Oberarms  entspringt,  längs  einer  Linie,  die  unter  — 
halb  der  Insertion  des  kleinen  runden  Armmuskels  anfangt,  un^z=i 
bis  unter  die  Mitte  des  Knochens  herabreicht.  Der  kurze  odfc^  r 
innere  Kopf,  Caput  internum  s.  Anconaeus  intetmtis  (nach  Cna  i- 
v eil  hier,  Vastus  internus),  beginnt  an  der  inneren  Seite  des  Obei 
arms,  hinter  dem  Ansätze  des  Tej'es  major^  bis  zum  Condylus  ii 
teimus  herab,  so  wie  von  der  hinteren  Fläche  und  der  äusseres^^n 
Kante  der  imteren  Hälfte  des  Oberarms.  Alle  drei  Köpfe  bild<'= — jn 
zusammen  einen  dicken  Äluskelbauch,  dessen  platte  mächtige  En*  <i- 
schne  weit  auf  der  hinteren  Fläche  des  Muskels  hinaufreicht,  ur  -id 
am  (Hecranon  ulnae  endigt  (Sclileimbeutel).  Sie  schickt  VerstiiS-J'- 
kungsbündel  zur  Scheide  dos  Vorderarms. 

Nur   boi    der    Ansiebt    des  Triccps   y(»n   innen   her,   sind  seine  drei  Kö^'^^i' 
diMitlich    von    einander   zu    nntorschcidcn.     Bei   der  Ansiebt   von  Iiinten  dagegS"*" 
ist  der  kurze  Kopf  an  den  mittleren  so  diebt  anj^ele^jct,  dass  sie  nur  Einen  Fleii«rlt- 
körpcr  bibb'n.    —   Die  von  ilalbertsma  als  constant  erkannte  Verbindung  d^'r 
Ursprun^Hsebue  des  lan;;en  Kopfes  des  Triee]>8  mit  der  Endsebue  des  Latissif»*'^ 
(lor»iy  wunbj    bei  letzterem  Muskel  scbon  an<jfi>fiilirt  (§.   178). 

In  der  Spaltt>  zwiselien  dem  mittleren  und  kurzen  Kopfe,  verlftufl  der  B^- 
dialiierv  von  der  Acbsel  zur  Uadialseite  des  Annes.  —  Da  bei  der  StrcckafllT 
dfs  Ellbo}:^ungolenks  die  äussere  (bintere)  Kapselwand  sieb  faltet,  nnd  swis^eD 
<len  Knocben  eingeklemmt  werden  könnte,  so  befinden  sich,  unter  dem  unt«m 
Ende  des  gemeinscbaftlicben  iitaucbes  des  Triceps,  zwei  kleine  Muskelbfindel,  «■ 
äusseres  und  inneres,  welcbe  von  den  entsprechenden  Kanten  des  OberannkiM- 
ebens  naeb  abwärts  zur  Kafisel  geben,  um  sie  in  demselben  Momente  sn  tpaimei, 
als  sie  durch  die  iStreckbewegung  gefaltet  wird.  Tb  eile  entdeckte  sie,  und  gab 
ihnen  den  bezeichnenden  Namen  SubaHconaei.  Ausfllhrliches  Detail  Aber  & 
Faserung  des  Triceps  enthält  Theile'n  Aufsatz  in  Müüer*9  Archiv,  1839,  p.  4Sa 
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Als  eine  Zugabe   des  Trieeps  erscheint   der  kurze  Ellbogen- 

**Ö  ckermuskel,  Anconaeus  quartus,   welcher   mit  einer  runden,  am 

äi-i-sseren  Rande   des  Muskels   sich   fortsetzenden   Sehne,  vom   Con- 

^^tns  extemus  humeri  entspringt  (Schleimbeutel),  und  sich  mit  einem 

'^^^ten  Rande  an  den  hinteren  Winkel  und  die  äussere  Fläche  des 

^t>^ren  Drittels   der   Ulna  inserirt.     Sein  oberer  Rand  legt  sich  an 

"^^  unteren  Rand   des   kurzen   Kopfes   des    Triceps    so   genau  an, 

^^^«8  die   Grenze  zwischen  beiden  kaum  anzugeben  ist.    Wirkt  wie 

d^T  Triceps. 

Um  ihn  zu  sehen,  ranss  die  Scheide  des  Vorderarms,  die  ihn  deckt,  und 
Üirer  Dicke  wegen  das  rothe  Fleisch  des  Muskels  nicht  durchscheinen  lässt, 
^urch  einen  Winkelschnitt  gespalten  werden,  dessen  horizontaler  Schenkel  vom 
^<mdylu9  eoßtemtu  humeri  zum  Olekranon,  dessen  yerticaler  Schenkel  vom  Ole- 
Icranon  bis  zum  Beginn  des  mittleren  Drittels  der  Ulna  herabzuziehen  ist  Der 
dadurch  umschriebene  dreieckige  Lappen  der  Vorderarmscheide  wird  von  seiner 
Spitze  gegen  seine  Basis  hin  abpräparirt,  und  der  Muskel  blossgeleg^. 

Vom  Candylus  humeri  internus  {Epürochlea)  zum  Olecranon  (Processus  an- 
rana«u«)  gelangende  Muskelbündel,  welche  theils  selbstständig  auftreten,  theils 
sich  an  den  inneren  Kopf  des  Tricep»  anschliessen,  wurden  von  Grub  er  als 
M.  epitrochleo-cmconaeus  beschrieben,  und  in  vielen  Ordnungen  der  Säugethiere 
als  normale  Vorkommnisse  nachgewiesen.  M^m.  de  l'Acad.  de  St  Petersbourg, 
VII.  Ser.  T.  X. 
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Je  näher  gegen  die  Hand  herab,  desto  zahlreicher  werden  die 
Mnskebi  an  der  oberen  Extremität,  desto  compHcirter  ihre  Verhält- 
nisse, aber  auch  desto  lohnender  ihre  Bearbeitung.  Die  Zunahme 
der  Knochen  an  Zahl,  und  die  mit  ihr  gegebene  Vermehrung  der 
Gelenke  der  oberen  Extremität  in  der  Richtung  von  oben  nach 
unten,  bedingen  die  Vermehrung  der  Muskeln  in  derselben  Rich- 
tung, und  die  Wichtigkeit  der  Hand,  als  des  complicirtesten  und 
gebrauchtesten  Theiles  der  oberen  Extremität,  erhöht  ihre  functio- 
nelle  Bedeutung. 

.  Die  Vorderarmmuskeln  entspringen  grösstentheils  an  der  un- 
teren Extremität  des  Oberarmbeins  in  der  Gegend  der  beiden  Con- 
dyli,  in  dem  Verhältnisse,  dass  die  Beuger  und  einer  der  beiden 
Einwärtsdreher  vom  Condylm  internnsj  die  übrigen  vom  Condylus 
extemus  und  seiner  nächsten  Umgebung  entstehen.  Da  der  Ober- 
armknochen den  zahlreichen  Muskeln  des  Vorderarms  nicht  hin- 
längliche ürsprungspunkte  darbietet,  so  entspringen  viele  derselben 
mit  mehr  weniger  zahlreichen  Faserbündeln  von  der  inneren  Fläche 
der  fibrösen  Vorderarmscheide,  und  von  den  Fortsätzen  derselben, 
welche  zwischen  einzelne  Muskelbäuche  in  die  Tiefe  eindringen. 
Die  fleischigen  Bäuche  der  Vorderarmmuskeln  liegen  alle  um  das 
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Ellbogengelenk  herum  gruppirt,  und  setzen  sich,  gegen  die  Hand 
zu,  in  verhältnissmässig  dünne  Sehnen  fort,  wodurch  die  Gestalt 
des  Vorderanns  einem  langen,  abgestutzten  Kegel  ähnlich  wird, 
dessen  grösstc  Peripherie  um  den  Ellbogen,  dessen  kleinste  um 
die  Handwurzel  geht  —  Die  einzelnen  Muskeln  des  Vorderanns 
befestigen  sich  entweder  am  Radius,  wie  die  Aus-  und  Einwärts- 
dreher, oder  überspringen  den  Vorderarm,  um  an  der  Handwurzel, 
der  Mittelhand,  oder  den  Gliedern  der  Finger  zu  endigen. 


A.  Muskeln  an  der  inneren  Seite  des  Vorderarms» 

Sie  bilden  drei  Schichten  oder  Lagen,  von  welchen  die  erste 
den  Pronator  teres.  Radialis  intei^ius,  Palmaris  longuSj  und  ülnaris 
internus  enthält.  Diese  vier  Muskeln,  welche  alle  vorwaltend  von 
Einem  Punkte,  dem  Caiulylus  hunieri  internus,  ausgehen,  divergiren 
während  ihres  Laufes  nach  abwärts,  und  hissen,  zwischen  ihren 
Sehnen,  die  zweite  Lage  durchsehen,  welche  blos  vom  hocUiegen- 
den   Fingerbeuger  gebildet  wird.     Das  dritte  Stratum  besteht  au« 


dem  tiefliegenden  Fingerbeuger,  dem  langen  Beuger  des  Daumens, 
und  dem  viereckigen  Einwärtsdreher,  welch'  letzteren  einige  Autoren 
einem  vierten  Stratum  zuweisen. 

d)   Erste  Schichte. 

Der  runde   Einwärtsdreher,    Musculus  lyvonator  rotundus 
tei^es  (von  Win  slow  richtiger  Pronatoi*  ohliquus  benannt),  entspringe; 
vom  Condylus  internus  des  Oberarmbeins,  und  geht  schief  nach  vor 
und  unten   zur  inneren   Fläche   des   Radius,   in   deren  Mitte  er  ai 


3 


greift.  Die  Wirkung  sagt  der  Name.  Sein  Ursprung  erstreckt  sie 
zuweilen  über  den  Condylus  inieimus  humei*i  hinauf,  auf  die  innei 
Kante  dieses  Knochens,  und  das  daselbst  adhärente  Liganientm 
in term  usc ula re  in teim  um . 

Er  wird  viel  öfter  vom  Medianncrv  durchbohrt»  als  nicht  Im  ersten  Fal^** 
liept  immer  mehr  Fleisch  über,  als  unter  dem  durchbohrenden  Nerv.  Der'kleicB« 
Durchbuhrunpsschlitz   kann   sich  zu  einer   durchstreifenden  Spaltung  de«  Muske»/' 
in  zwei  kleinere  entwickeln,  was  bei  vielen  Quadrumanen  Repfel  ist.   Ein  Sesam- 
bein in  seiner  Ursprunpssehne  habe  ich  nur  einmal  jjesehen.  Wenn  ein  Proeufu* 
nupracowhfloidemt  am  Obttrarmbein  vorkommt    (Note  zu  §.  137),    so  entspringt  in 
der  Kegel  ein  accessorisches  Muskelbündcl  des  Pronator  teres  von  ihm. 

Der  innere  Speichenmuskel,  Musculus  radialis  intertnu  $. 
Flexor  carpi  radialis,  liegt  einwflrts  von  dem  vorhergehenden,  mit 
welchem  er  gleichen  Ursprung  hat.  Er  zieht  schief  zum  unteren 
Ende  des  Radius,  wo  seine  Sehne  das  Ligamentum  carpi  transoermm 
durchbricht,   und   in  der  Furche  des   Multangulum  maju$  (ScUeiB- 
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beui.t:el)    zur  Basis    des   Metacarpvs   indicis   herabgleitet.     Beugt   die 
Hajcxd,  und  unterstützt  die  Pronation  derselben. 

Von  der  InBertionsstelle  des  Pronator  teres  angefangen,  beginnt  der  RadicdU 
^'»^termu  sehnig  zu  werden,  und  hat  die  Sehne  des  Supinator  longM  nach  aussen 
>^^ben  sich.  Zwischen  beiden  Sehnen  bleibt  ein  Zwischenraum,  in  welchem  die 
^  ^^teria  radialis  verläuft,  deren  Pulsschlag  in  der  Nähe  des  Carpus  leicht  zu 
^Ullen  ist. 

Der  lange  Hohlhandmuskel,  Musculus  palmaris  lonffus,  ent- 
Bprtngt,  wie  die  früheren,  mit  einem  schlanken,  spindelförmigen 
^^skelbauche,  und  verwandelt  sich  in  eine  lange  schmale  Sehne, 
^^Iche  über  das  Ligamentum  carpt  transversum  wegzieht,  ausnahms- 
weise daselbst  einem  Bündel  des  Abductar  pollicis  brevis  zum  Ur- 
^nmg  dient,  und  in  der  Hohlhand  sich  zur  Aponeurosis  palmaris 
^^öbreitet,  welche  im  §.  186  zur  Sprache  kommt.  Spannt  die  Apo- 
^^xirose,  und  beugt  die  Hand. 

Kaum  hat  ein  anderer  Muskel  so  viele  Nuancen  seiner  Form,  wie  dieser, 
^r  fehlt  bei  Gegenwart  der  Hohlhand-Aponeurose ;  letztere  kann  somit  nicht,  wie 
Deckel  meinte,  aus  der  strahligen  Entfaltung  seiner  Sehne  hervorgehen.  Zu- 
Vreilen  wird  sein  Abgang  durch  eine  Sehne  des  oberflächlichen  Fingerbeugers  er- 
setzt, oder  er  entspringt  nicht  vom  Condylua  intemtUf  sondern  von  der  fibrösen 
Scheide  des  Vorderarms,  ja  selbst,  was  als  Affcnbildung  vorkommt,  vom  Kronen- 
fortsatz der  Ulna.  Er  kann  umgekehrt  sein,  seine  Sehne  oben,  seinen  Fleisch- 
baach  unten  haben,  oder  er  wird  zweibäuchig  mit  mittlerer  Sehne,  oder  oben 
and  unten  sehnig  und  in  der  Mitte  fleischig,  oder  doppelt,  oder  inserirt  sich  nur 
an  das  quere  Handwurzelband,  ohne  zur  Aponeurosis  palmaris  zu  kommen.  Nicht 
selten  reicht  seine  Ursprungsschne  so  weit  an  dem  einen  Rande  seines  Fleisches 
hinab,  und  seine  Endschne  so  weit  am  anderen  Rande  hinauf,  dass  die  schief 
zwischen  beiden  Sehnen  liegenden  P^lcischbUndcl  an  ein  ähnliches  Verhalten  am 
Musaätis  semimembranosus  des  Oberschenkels  erinnern  (§.  193). 

Der  innere  Ellbogenmuskel,    Musculus  ulnar is  inteimus  s, 

-f^lexor  carpi  ulnaris^  liegt  unter  allen  Muskeln   der  ersten  Schichte 

^m   meisten  nach  einwärts,    indem   er  mit   der  Ulna  parallel  läuft. 

^ICr    ist  halbgefiedert,  und  entspringt    theils  vom   Condylua  internus, 

trheils  von  der  inneren  Seite   des  Olekranon  und  der  oberen  Hälfte 

^er  hinteren  Kante  der  Ulna,  um   mit  starker  rundlicher  Sehne  am 

Os  pisiforme  sich  festzusetzen.   Ein  Paserzug  seiner   Endsehne  lässt 

^ich  bis  zur  Basis  des  fünften  Metacarpusknochens  verfolgen.  Beugt 

die  Hand,  und  abducirt  sie. 

Sein  Ursprung  wird  vom  Nervus  ulnaris  durchbohrt,  welcher  Nerv,  mit 
der  Arteria  tUnaris  und  den  beiden  Venae  ulnares  in  eine  gemeinschaftliche  Scheide 
eingeschlossen,  zwischen  ihm  und  dem  hochliegenden  Ungerbeuger  gegen  die 
Hand  verlÄuft.  Cruveilhicr  nannte  den  Ulnaris  internus  deshalb  le  muscle  sa- 
tellUe  de  Farthre  cubitale,  —  Alle  Muskeln  der  ersten  Schichte  sind  an  ihren  Ur- 
sprüngen unter  sich,  und  mit  dem  hochliegenden  Fingerbeuger,  zu  einem  gemein- 
schaftlichen, durch  fibröse  Septa  durchsetzten  Fleischkörper  so  verschmolzen,  da.s.s 
sich  keiner  derselben  ohne  Gewalt  von  seinen  Nachbarn  voUkommen  isoliren  lässt. 

Man  Tersuche  es,  am  eigenen  Vorderarm,  die  durch  die  Haut  sichtbaren 
Sehnen  der  genannten  Koskeln  über  '  sa  bestimmen. 
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b)  Zw€Üe  Schichte. 

Der  faocbliegende  Fingerbeuger,  Mwnadms  ßaaar  digiio- 
rum  tnJßUmi»  *.  per/oraiuSy  entsteht  vom  C&tAfhu  imUrmmM  hnmi, 
vom  inneren  Seitenbande  des  Ellbogengelenks,  von  der  inneren 
Fläche  des  Kronenfortsatzes  der  Ulna,  und  vom  Badios,  miterbJb 
seiner  Tuberosität  bis  zur  Insertionsstelle  des  Pr<maior  t^res  henb. 
Der  Fleischkörper  des  Muskels  theilt  sich  gegen  das  nntere  Drittel 
des  Vorderarmes,  in  vier  spindelförmige  StriLnge,  weide  in  Yer- 
schiedener  Höhe  sehnig  werden.  Die  Sehnen  schmiegen  sich  zu 
einem  Bündel  zusammen,  und  treten  unter  dem  queren  Handwnnel- 
bände  in  die  Hohlhand  herab,  wo  sie  divergirend  zum  zweiten  bis 
fünften  Finger  laufen.  Am  ersten  Gliede  des  betreffenden  Fingen 
wird  jede  Sehne  durch  einen  Längenschlitz  gespalten,  zum  Durch- 
gang der  Sehne  des  tiefliegenden  Beugers.  Die  Spaltungsschenkel 
vereim'gen  sich  am  zweiten  Gliede  so  mit  einander,  dass  ihre  inne- 
ren Fasern  sich  kreuzen  (Chiasma  Camperiy  X'-^^;  kreuzen),  trennen 
sich  aber  neuerdings,  um  sich  am  Seitenrande  des  zweiten  Gliedes 
zu  inseriren« 

Zaweilen  fehlt  die  Sehne  für  den  kleinen  Finger,  oder  befectigt  sieh,  nieht 
gespalten,  am  Radialrande  des  zweiten  Gliedes.  Ich  sah  die  fehlende  Sehne  für 
den  kleinen  Finger  darch  einen  kurzen,  wnrmfönnigen,  Yom  queren  Handwnml- 
bände  ent«i»niijp*;nr'n  Muskel  ersetzt,  desaen  Sehne  durch  jene  des  tiefliegenden 
B*,-u{?er8  de»  kUrineri  ?'ingers  perforirt  wurde.  Dieser  kleine  Muskel  wird  dadurch 
besonders  interessant,  weil  in  ihm  eine  Erinnerung  an  das  Verh&ltniss  des  hoch- 
und  tiefliej^enden  f langen  und  kurzen)  Zehenbeugers  geboten  wird  (§.  196  u.  19";^ 
.Sehr  oft  schickt  das  Fleisch  des  hochliegenden  Fingerbeugers  jenem  des  tieflie- 
genden fod^r  des  FUxor  poliicis  longus)  ein  Bündel  zu. 

Zwischen  dem  stärkeren  Ulnar-  und  schwächeren  Radialursprang  de« 
Muskels  passirt  der  Mediannerv  hindurch. 

c)  Dritte  Schichte. 

Der  tiefliegende  Fingerbeuger,  MusciUits  ßexor  dlffitorufn 
profundus  8.  perfcyraiis,  ist  stärker  als  der  vorige,  der  ihn  bedeckt, 
entspringt  von  den  zwei  oberen  Dritteln  der  inneren  Fläche  der 
IJlna,  so  wie  auch  vom  Ligamentum  intei^osseum.  Unbeständige 
Fleisclibtindel,  welche  von  der  inneren  Fläche  des  Radius  entstehen, 
gesellen  sich  diesem  Ursprünge  des  Muskels  bei.  Der  hiedurch 
gebildete  flache  und  breite  Flcischkörper  spaltet  sich,  etwas  tiefer 
als  der  hochliegende,  in  vier  Sehnen,  welche  auf  dieselbe  Weise» 
wie  die  Sehnen  des  hochliegenden  Beugers  verlaufen.  Die  Sehnen, 
welche  zum  Mittel-,  Ring-  und  kleinen  Finger  ziehen,  tauschen, 
während  des  Diu-chtritts  unter  dem  queren  Handwurzelbande,  ein- 
zelne Faserbündel  gegen  einander  aus,  während  die  fiir  den  Zeip^ 
finger  bestimmte  Sehne  sich  in  diesen  Austausch  nicht  einlässt  A^ 


rgliede  echicben  sich  die  Sehnen  des  tiefliegenden  Beu- 
iltc  der  Sehnen  des  hoeliliegenden  Beugers  durch, 
3  endigen  am  dritten  Gliedc,  welches  sie  beugen. 
D    Beim  Eintritt  in  die  Hohlhand  entspringen  vom  Kadialrand  der 
fcnen   des  tiefliegenden  Beugers  die  vier  spule nförmigen  Regen- 
JUrm-Muskeln,  Musculi  lumbr kaf.es,  welche  zu  den  RadiaJrändem 
if  ersten   Fingerglicder  laufen,    und,   die   Hohlhand  verlassend,  in 
s  BUckenapo neuro ee  der  Finger  übergehen.    Von  den  alten  Ana- 
Ben  wurden  sie  Musculi  ßdicinalea,    Geigermuskeln,  genannt.    Hat 
einen  derselben,    am   besten  jenen  des  Zeigefingers,  bis  in  die 
^enaponeurose  des  Fingers    verfolgt,    und  zieht  man  an  ihm,  so 
it  man,  daas  die  Wirkung  dieses  kleinen  Muskels  in  einer  Ben- 
der Phalajuc  pHmn,  und  in  gleieh zeitiger  Streckung  der  Phalaiix 
In  und  tertia  besteht,   eine  Bewegung,   die   der  Finger  bei  der 
irong   der  Haarstriche  wtthrend   des   Schreibens,  und  beim  Aus- 
;n  von  Nasenstübern  macht. 

Der   lange    Beuger   des   Daumens,    Musculus  ßexor  poUicis 

liegt   auswärts    von   dem  tiefen  Fingerbeuger,   wird  von  ihm 

Itth    den    Nervus   interosseu»    und    die   Ärtet-ia   inlerossea    getrennt. 

Igt  an   der  inneren  Fläche   des  liadius,  von   der  Insertions- 

des  Bieeps  angefangen  bis  zum  unteren  Drittel  des  Knochens 

nimmt  sehr  oft  vom  hochliegenden  Fingerbougor  oin  Fleisch- 

!el  auf,  imd  geht,  nachdem  er  sehnig  geworden,  mit  den  übrigen 

esehnen   unter   dem    Ligame/ntum  carpi  transveraum    zum    ersten 

lengelenke,  Iftuft  zwisehen  beiden  Sesambcincben  desselben  zur 

:n  Phalanx,   und   befestigt  sich  daselbst.    —   Drängt  man  am 

iren  Ende  dos  Vorderarms  seine  Sehne  von  jenen  des  tiefliegen- 

ers  weg,  so  findet  man: 

I     Den  viereckigen  Einwärtsdreher,  Musculus  pronator  qua- 

nus  (Pronator  traiumeraus  von  Winslow),  welcher  an  der  inneren 

1  hinteren   Fläche   der  Ulna  entspringt,    und  über  das  Ligamen- 

I  interoMeum  quer  zum  Radius   herüber  läuft,   an  dessen  innerer 

li^e  er  endigt.    Man  muss  gestehen,  dass  die  Wirkungsweise  des 

ikcls,    welche    durch    seinen    Namen   ausgedrückt    wird,    nichts 

IBger  als  einleuchtend  erscheint.   Der  Muskel  erscheint  nicht  um 

l  untere  Ende   des   Radius    herumgeki-ümmt ,   wie    es   bei   einem 

hutor  der  Fall  sein  müsste,  sondern  um  jenes  der  Ulna,  welche 

b  drehbar  ist. 


,  d)  fibröse  UTid  Synomalscheiden  der  Sehnen  der  Fingerbeuger. 

Das    Convolut    der   Ftngerbeugesehnen   wird,  während   seines 

bgangeB   unter    dem    Ligamentum   carpi  transversimi,    von    einer 

Jen,  mehrfach  gefalteten   Synovialscheide   eingehüllt,  welche  "~ 
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b)  Zweite  Schichte. 

Der   hochliegende    Fingerbeuger,    Musculus  flexor  digäo- 
7117)1  suhlimis   8.  perforattis,    entsteht  vom    Condylus  internus  kumeri, 
vom    inneren    Seitenbande    des    Ellbogengelenks,    von    der    inneren 
Fläche   des  Kronenfortsatzes  der  Ulna,  und  vom  Radius,  unterhalb 
seiner  Tuberosität  bis   zur  Insertionsstelle   des  Pronator  teres  herab. 
Der  Fleischkörpcr  des  Muskels  thcilt  sich  gegen  das  untere  Drittel 
des  Vorderarmes,   in  vier  spindelförmige    Stränge,    welche   in   ver- 
schiedener Höhe  sehnig  werden.     Die    Sehnen    schmiegen    sich  zm 
einem  Bündel  zusammen,  und  treten  unter  dem  queren  Handwurzel- 
bande in  die  Hohlhand  herab,    wo   sie  divergirend  zum  zweiten  bis 
ftlnften  Finger  laufen.     Am   ersten  Gliede  des  betreffenden  Fingerg 
wird  jede  Sehne  durch   einen  Längenschlitz   gespalten,  zum  Durcl^ 
gang  der  Sehne  des  tiefliegenden  Beugers.    Die   Spaltungsschenk^ 
vereinigen  sich   am  zweiten  Gliede  so  mit  einander,  dass  ihre  inne 
ren  Fasern  sich  kreuzen  (Chiasma  Campet^ij  x^^I^ü),  kreuzen),  trenneo 
sich  aber  neuerdings,  um   sich  am  Seitenrande  des  zweiten  Gliedes 
zu  inseriren. 

Zuweilen  fehlt  die  Sehne  für  den  kleinen  Fin^r,  oder  befestigt  sich,  nielit 
gespalten,  am  Radialrande  des  zweiten  Gliedes.  Ich  sah  die  fehlende  Sehne  /Br 
den  kleinen  Finger  durch  einen  kurzen,  wurmförmigen,  vom  queren  Handwurzel* 
bände  entsprungenen  Muskel  ersetzt,  dessen  Sehne  durch  jene  des  tiefliegenden 
Beugers  des  kleinen  Fingers  perforirt  wurde.  Dieser  kleine  Muskel  wird  dadnrch 
besonders  interessant,  weil  in  ihm  eine  Erinnerung  an  das  Verhältniss  des  hoch- 
und  tiefliegenden  (langen  und  kurzen)  Zehenbeugers  geboten  wird  (§.  196  u.  197». 
Sehr  oft  schickt  das  Fleisch  des  hochlicgenden  Fingerbeugers  jenem  des  tieflie- 
genden (oder  des  Flexor  poUicis  longns)  ein  Bündel  zu. 

Zwischen    dem    stärkeren    Ulnar-    und    schwächeren    Radialurspning  dei 
Muskels  passirt  der  Mediannerv  hindurch. 

c)  Dritte  Schichte. 

Der  tiefliegende   Fingerbeuger,  Musculus  flexor  digitorum 
profundus  s.  perforans,  ist  stärker  als  der  vorige,   der  ihn  bedeckt, 
entspringt  von  den   zwei  oberen  Dritteln   der  inneren   Fläche  der 
Ulna,    so    wie    auch    vom    Ligamentum   interosseum.      Unbeständige 
Fleischbttndel,  welche  von  der  inneren  Fläche  des  Radius  entstehen, 
gesellen    sich    diesem   Ursprünge    des  Muskels    bei.     Der    hiedurch 
gebildete   flache  und  breite  Fleischkörper  spaltet  sich,  etwas  tiefer 
als  der  hochliegende,  in    vier  Sehnen,   welche   auf  dieselbe  Weise, 
wie  die  Sehnen  des  hochliegenden  Beugers  verlaufen.    Die  Sehnen, 
welche    zum    Mittel-,   Ring-   und   kleinen    Finger   ziehen,    tauschen, 
während  des  Durchtritts  imter   dem  queren  Handwurzelbande,  ein- 
zelne Faserbtindel  gegen  einander  aus,  während  die  filr  den  Zeigt- 
finger  bestimmte  Sehne  sich  in  diesen  Austausch  nicht  emlAast  Am 
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ers-ten  Fingergliede  schieben  sich  die  Sehnen  des  tiefliegenden  Beu- 
gers durch  die  Spalte  der  Sehnen  des  hochliegenden  Beugers  durch, 
luid  endigen  am  dritten  Gliede,  welches  sie  beugen. 

Beim  Eintritt  in  die  Hohlhand  entspringen  vom  Radialrand  der 
Sehnen  des  tiefliegenden  Beugers  die  vier  spulenförmigen  Regen- 
wurm-Muskeln,  Musculi  lumbricales,  welche  zu  den  Radialrändem 
der  ersten  FingergUeder  laufen,  und,  die  Hohlhand  verlassend,  in 
die  Rückenaponeurose  der  Finger  übergehen.  Von  den  alten  Ana- 
tomen wurden  sie  Musculi  ßdicinales,  Geigermuskeln,  genannt.  Hat 
nian  einen  derselben,  am  besten  jenen  des  Zeigefingers,  bis  in  die 
Rückenaponeurose  des  Fingers  verfolgt,  und  zieht  man  an  ihm,  so 
findet  man,  dass  die  Wirkung  dieses  kleinen  Muskels  in  einer  Beu- 
gung der  Phalanx  pnmaj  imd  in  gleichzeitiger  Streckung  der  Phalanx 
^ecunda  und  tertia  besteht,  eine  Bewegung,  die  der  Finger  bei  der 
J'ührung  der  Haarstriche  während  des  Schreibens,  und  beim  Aus- 
tiieilen  von  Nasenstübern  macht. 

Der  lange  Beuger  des  Daumens,  Musculus  flexor  pollicis 
longus  liegt  auswärts  von  dem  tiefen  Fingerbeuger,  wird  von  ihm 
durch  den  Nervus  interosseus  imd  die  Arteina  interossea  getrennt, 
entspringt  an  der  inneren  Fläche  des  Radius,  von  der  Insertions- 
stelle  des  Biceps  angefangen  bis  zum  unteren  Drittel  des  Knochens 
herab,  nimmt  sehr  oft  vom  hochliegenden  Fingerbeuger  ein  Fleisch- 
btlndel  auf,  und  geht,  nachdem  er  sehnig  geworden,  mit  den  übrigen 
Beugesehnen  unter  dem  Ligamentum  caiyi  transversum  zum  ersten 
Daumengelenke,  läuft  zwischen  beiden  Sesambeinchen  desselben  zur 
ZTveiten  Phalanx,  und  befestigt  sich  daselbst.  —  Drängt  man  am 
Unteren  Ende  des  Vorderarms  seine  Sehne  von  jenen  des  tiefliegen- 
den Beugers  weg,  so  findet  man: 

Den  viereckigen  Einwärtsdreher,  Musculus  pronator  qua- 
dratus  {Pronator  transversus  von  Win  slow),  welcher  an  der  inneren 
und  hinteren  Fläche  der  Ulna  entspringt,  und  über  das  Ligamen- 
tum interosseum  quer  zum  Radius  herüber  läuft,  an  dessen  innerer 
Fläche  er  endigt.  Man  muss  gestehen,  dass  die  Wirkungsweise  des 
Muskels,  welche  durch  seinen  Namen  ausgedrückt  wird,  nichts 
weniger  als  einleuchtend  erscheint.  Der  Muskel  erscheint  nicht  um 
das  untere  Ende  des  Radius  herumgekrümmt,  wie  es  bei  einem 
Pronator  der  Fall  sein  müsste,  sondern  um  jenes  der  Ulna,  welche 
nicht  drehbar  ist. 

d)  Fibröse  und  Synovialscheiden  der  Sehnen  der  Fingerheugei\ 

Das  Convolut  der  Fingerbeugesehnen  wird,  während  seines 
Durchganges  unter  dem  LigamenJbwm,  carpi  transver&um,  von  einer 
weiten^  mehrfach  gefalteten  Synovialaoheide  emgehülk,  welche  für 
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jede  einzelne  Sehne  einen  besonderen  üeberzug  bildet,  und  bis 
zum  Ursprünge  der  Lumbricahnuskeln  herabreicht  —  Die  Sehnen 
dos  Flexoi'  pet'forans  und  perforatua  eines  Fingers,  werden  durch 
eine  starke  fibröse  Scheide  an  die  untere  Fläche  des  Fingers  an- 
gedrückt erhalten.  Diese  Scheide  ist  an  die  Radial-  und  Ulnar- 
ränder  der  einzelnen  Phalangen  angeheftet,  und  schafft  mit  der  un- 
teren Fläche  dieser  Phalangen  einen  Kanal,  durch  welchen  die 
Beugesehnen  an  die  Volarfläche  der  Fingerglieder  niedergehalten 
werden.  Jede  solche  fibröse  Scheide  darf  aber  keinen  ununterbro- 
chen fortlaufenden  Halbkanal  bilden,  sondern  muss  durch  Querspal- 
ten  in  mehrere  Stücke  getheilt  sein,  welche  sich  bei  der  Beugung  | 
einander  nähern,  und  bei  der  Streckung  von  einander  entfernen.  ! 
Ein  unimterbrochener  Halbkanal  hätte  nur  durch  stellenweises  Ein-  \ 
knicken  gebeugt  werden  können.  Diese  einzelnen  Stücke  nehmen 
nach  der  Richtung  ihrer  Fasern  den  Namen  der  Querbänder  und 
Kreuzbänder  an.  Fehlt  an  einem  Kreuzband  einer  der  beiden 
Schenkel,  so  heisst  der  noch  übrigbleibende:  schiefes  Band. 

Die  innere  Oberfläche  des  theils  knöchernen,  theils  fibrösen 
Kanals,  welcher  an  der  Volarfläche  der  Finger  die  beiden  Beuge- 
sehnen aufnimmt,  ist  mit  einer  Synovialmembran  ausgekleidet,  welche 
faltenförmige  Verlängerungen  (Vincula  tendinum  accesaoria  s.  Retina- 
cula)  zu  den  eingeschlossenen  Beugesehnen  hinschickt,  um  auch 
diese  zu  umhüllen.  Längs  der  Ketinacula  ziehen  feine  Blutgefässe 
von  der  Beinhaut  zu  den  Sehnen. 

Die  lietinacula  sind  üeberrestc  einer  in  den  ersten  Entwicklungszeiträu- 
nicn  statti^efiindeneu  Einstülpnnp:  der  Synovialhaut  der  Seheide  durch  die  Beupe- 
sehnen.  Sie  finden  sich  repfclmässij;:  vor,  sind  am  ersten  Fingerplicde  besonders 
lang  und  stark,  und  enthalten  immer  sehnij^^o  Fasern  (auch  elastische),  welche 
vom  Periost  des  Fingerpjliedes  zur  Sehne  treten,  oder  umgekehrt. 

Speciellea  Untersuchungen  zufolge    (Gazette  med.  1839.  N.  18),   setzt  »icli 
der   Synovialsack ,    welcher   sÄmmtlichc   lieugesehnen   unter   dem    queren  Hand- 
wurzelbande    einhHlIt,     in    die    Synovialauskleidung    der   fibrösen    Scheiden   der 
Beugesehnen  des  Daumens  und  kleinen  Fingers,    nicht  aber  der  übrigen  Finger» 
ununterbrochen   fort,   indem,    wenn   man  die  dritten  Phalangen  aller  fünf  Finjter 
einer  Leiche  amputirt,  und  Wasser  in  den  Synovialsack  unter  dem  queren  Hand- 
wurzelbande   einsprizt,   dieses   nur  aus   den    Stümpfen   des   kleinen   Fingers  uud 
des  Daumens,    nicht   aber   aus   denen    der  drei  mittleren  Finger  ausströmt    Oil* 
meinen  Erfahrungen    nach    nicht   als   allgemeine  Regel.   Ebensowenig  allgenieio* 
Geltung    hat  es,   dass    die  Sehne  des  langen  Beugers  dos  Daumens  nicht  in  Ad* 
Synovialsack   der   übrigen   Beugesehnen  liegt,   sondern   eine  besondere  SjTiovi^»' 
scheide  besitzt. 

B.  Muskeln  an  der  äusseren  und  Radialseite  des  Vorderarrn^' 

Sie  sind  vorzugsweise  Strecker  der  Iland  oder  der  Finger,  Mt^^ 
Auswärtsdreher.  Ihre  Richtung  geht  flieils  mit  der  VorderarmasC® 
parallel,  theils  kreuzt  sie  diese,  wie  es  für  die  drei  auf  der  Aussei' 
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Seite  des  Vorderarms  gelegenen  langen  Muskeln  des  Daumens  der 
Fall  ist,  welche  sich  schief  zwischen  den  Längenmuskeln  gegen  die 
iiadialseite  des  Vorderarms  hervordrängen.  —  An  der  Dorsalgegend 
des   Carpus   gehen   ihre   Sehnen   unter  dem  Ligamentum  carpi  com- 
wttn«  dorsale  durch,   welches    ftlr   einzelne   oder  mehrere  derselben 
besondere  Fächer  bildet,  indem  es  Fortsätze  zwischen  sie  einschiebt. 
Der  lange  Auswärtsdreher,  Musculus  supinator  longus,  ent- 
springt vom  unteren  Dritttheile  der  äusseren  Kante   des   Oberarm- 
beins und   dem   daran  befestigten  Ligamentum  intermusculare  exter- 
num,  läuft  an   der  Radialseite   des  Vorderarms  herab,  und  inserirt 
sich  am  unteren  Ende  der  Armspindel  über  dem  Processus  styloideus. 
Indem   die   Auswärtsdrehung  des  Vorderarms   den  Handteller  nach 
oben   richtet,   wie    beim    sogenannten    Handaufhalten    der   Bettler, 
fiihrte   der  Muskel  vor  Alters   den  nicht  unpassenden  Namen  Mu^s- 
^us  pauperum  s,  mendicantium.     Sein   Hauptgeschäft   wird  nicht  in 
der  Supination,   sondern  vorzugsweise   in  der  Mitwirkung   bei  der 
Beugung  des  Vorderarmes   bestehen,   für  welche  Action  seine,  vom 
Drehpunkt   der   Vorderarmknochen   weit   entfernt   liegende  Befesti- 
ffUngsstelle,  einen  sehr  günstigen  Umstand  bildet. 

Da  die  Arteria  ritdialis  sehr  constant  längs  des  inneren  Randes  des  Snpi- 
riator  langtu  Terläaft,  nannte  Crnveilhier  diesen  Muskel:  Mutculns  satelle»  ar- 
leriae  radialis,  —  Der  innere  Rand  des  SupincUor  longus  bildet,  mit  dem  oberen 
Hände  des  Pronator  teres^  die  Seiten  einer  nach  unten  spitzig  zulaufenden,  drei- 
eckigen Grabe,  Fovea  s.  Plica  aibiti,  deren  Grund  den  Insertionsstellen  des  Blceps 
und  BrachiaUs  internus  entspricht  Sie  wird  durch  die  Fascia  antihrachii  über- 
deckt, und  schliesst  die  Arteria  braehialis,  nebst  ihren  beiden  begleitenden  Venen 
und  dem  Nervus  medianus  ein.  Die  Arteria  braehialis  liegt  am  inneren  Rande 
der  Sehne  des  Biceps  auf  dem  Braehialis  internus,  und  thcilt  sich  hier  in  die 
Arteria  radialis,  und  den  kurzen  gemeinschaftlichen  Stamm  der  Ulnar-  und 
Zwiscbenknochenarterie.  Der  Nervus  medianus  liegt  an  der  inneren  Seite  der 
Arteria  braehialis. 

Der  kurze  Auswärtsdreher,  Musculus  supinator  brevis,  wird 
Vom    Supinator   longus   und    den   beiden   äusseren   Speichenmuskeln 
l>edeckt,   entspringt  vom    Condylus  extemus  hrachii,   und  dem  Ring- 
l>ande   des   Radius,    schlägt  sich  mit   oberen    queren   und  unteren 
schiefen   Fasern   um    das   obere   Ende   des  Radius   herum,  und  be- 
festigt sich  an  der  inneren  Fläche  desselben,  unter  der  Tuberositas. 
Er  umgreift,  wenn  der  Arm  sich  in  der  Pronationsstellung  befindet, 
drei  Viertheile   der  Peripherie  des  Radius,  und  ist  deshalb  der  ein- 
flossreichste  und  am  günstigsten  wirkende  Auswärtsdreher  desselben. 
Er  wird,  wie   so  viele  andere  Muskeln  der  oberen  Extremität, 
von  einem  Nerven,  dem  Ramus  profundus  nei^i  radialis,  durchbolirt, 
und  kann  bei  stärkerer  Entiiicklung  der  Durchbohrungsspaltc  auch 
doppelt  werden.  Wirkt  jedenfalls  kräftiger  als  der  Supinator  longus , 
da  seine  oberen  Fasern  fast  senkrecht  auf  die  Richtung  des  Radius 
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Der  lange  und  kurze  äussere  Speiclienmuskely  Museu- 
bis  radialis  extei^ntis  longus  et  brevis,  s.  Extensor  carpi  radialis  Umgus 
et  brevis,   liegen  neben   dem   vorigen   nach   aussen^   und   haben  mit 
ihm   gleiche   Richtung.     Der   lange   entspringt,  über  dem  Condylus 
exteimus  h'ochiiy  von  der  äusseren  Kante  dieses  Knochens,  unmittel- 
bar unter  dem  Ursprünge  des  Supinator  longus;  der  kurze  kommt 
vom  Condyhis  exteitms  selbst,  und  vom  Ringbande  des  Radius.  Beide 
gehen,  parallel  mit  dem  Radius,   auf  der   Aussenfläche  des  Vorder- 
arms herab,   wobei    der  lange   den   kurzen  bedeckt,  passiren  durclx 
ein  ihnen  gemeinschaftliches  Fach  unter  dem  Ligamentum  carpi  dor^^ 
sale,  und   befestigen   sich,  der  lange    an   der  Basis  des  Metacarptw^m 
indicis,   der  kurze   an   derselben  Stelle   des  Metacarpus  digiti  medf^, 
Sie  strecken  die  Hand  und  adduciren  sie;  letzteres  besonders,  wei^^ 
sie  mit  dem  Radialis  internus  gleichzeitig  wirken. 

Der  gemeinschaftliche  Fingerstrecker,   Musctdus  «arfew- 
sor  digitoruvi  communis,  entsteht,   Tuit  dem   kurzen  Speichenmuske/ 
verwachsen,  vom  Condylus  exteimus  humein  und  der  Fascia  antihracktif 
trennt  sich  in  der  Mitte   des  Vorderarms   in  vier  Bäuche,   welche 
bald  plattsehnig  werden,  bis    über  die  Handwurzel   hinaus  mit  ein- 
ander   parallel  laufen,   ein  flir  sie  allein  bereitgehaltenes  Fach  des 
Ligamentum  carpi  dorsale  passiren,  am  Handrücken  divergiren,  dnrcli 
platte  fibröse  Zwischenbänder  unter  sich  zusammenhängen,  und  am 
Rücken   des  ersten  Fingergliedes  in    eine   breite  Aponeurose  übe^ 
gehen.  Diese   ist  mit  der  Streckseitc  der  Kapseln  der  Articulatiom 
metacarpo-phalangeae   innig   verwachsen,   wird   durch  die   seitUch  an 
sie   herantretenden   Sehnen  der   Musculi  interossei  et  lumbricales  ver- 
stärkt,  und  spaltet  sich   auf   dem   Rücken   der    ersten   Phalanx  in 
drei  Schenkel,  deren  mittlerer  und  zugleich  schwächster,  am  oberen 
Ende  der  zweiten  Phalanx,  die  beiden  seitlichen  erst  an  den  Seiten 
der  dritten  Phalanx   sich  befestigen.    Der   Muskel   streckt  alle  drei 
Fingerglieder,  vorzugsweise  jedoch  das  erste  imd  zweite. 

Die  Zwischenbändcr  «ler  Sehnen  des  p^oineinsohaftlichen  Fin^retreckcn  m» 
Handrücken  variiren  in  Ilinsiclit  ihrer  La^e,  Breite,  nnd  Stärke.  Am  stärksten 
und  constantesten  ist  die  Verhindiiiip  der  Strecksehno  des  Kinpi^fingers  mit  jener 
des  kleinen  und  des  MittelfinpTs.  Dieses  erklärt  uns,  wanim  man,  wenn  ^e 
Finjjer  zur  Faust  ein«reboprcn  sind,  den  Kinpfinj^er  allein  nicht  vollkommen 
strecken  kann.  Die  Streckseline  des  Zeijirefinp^ers  ist  in  der  Ke^I  mit  ihnr 
Nachbarin  nicht  verbunden. 

Dieselben  Zwischenbänder  der  Strecksehnen  der  einzelnen  Finger  im 
Rücken  der  Hand  erklären  auch  die  Schwierigkeit,  die  Finger  der  auf  eine 
Tischplatte  flach  aufgelegten  Hände,  einzeln  nach  einander  zu  strecken.  Uebnng 
und  Geduld  führen  erst  nach  vielen  niisslungencn  Versuchen  znm  Ziele. 

Der  eigene  Strecker  des  kleinen  Fingers,  Musculus  tat- 
tensor  digiti  minimi,  ist  an  seinem  Ursprünge  mit  dem  gcmeinachaft- 
liehen  Fingerstrecker,   an    dessen   Ulnarseite    er   liegt^  verwachfleni 
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.  geht  am  unteren  Ende  des  Vorderarms  in  eine  dünne  Sehne 
r,  welche  ein  eigenes  Fach  des  Ligamentum  carpi  dorsale  für 
I  in  Anspruch  nimmt  ^  und   längs  des    Metacarpus  digiti  minimi 

vierten  Sehne  des  Extensor  communis  tritt,  um  mit  ihr  mehr 
liger  vollkommen  zu  verschmelzen.    Er  fehlt  zuweilen,  wo   dann 

vom  Extensor  communis  stammende  Strecksehne  des  kleinen 
gers  doppelt  wird.  Seine  Sehne  kann  sich  auch  in  zwei  Schnüre 
ilen,  welche  an  den  Ring-  und  kleinen  Finger  treten  (Säuge- 
jrbildung). 

Man  sollte  glauben,  dass  der  Besitz  eines  Extemor  propriusy  dem  kleinen 
inger  eine  gewisse  Selbstständigkeit  in  der  Ansftthrung  seiner  Streckbewegung 
lebt.  Allein  die  Verschmelzung  der  Sehne  des  Extensor  proprius  digiti  mtnimi 
lit  der  Kleinfingersehne  des  Extensor  communis  digitoriivif  stellt  die  Streckung 
es  kleinen  Fingers  unter  die  Herrschaft  des  Extensor  communis,  und  beschränkt 
iine  Unabhängigkeit. 

Der  äussere  Ellbogenmuskel,  Musculus  ulnaris  extemus  s. 
tensor  carpi  ulnaris^  entspringt  vom  Condylus  extemus  humeri,  und 
a  der  Fasda  antibrackiiy  ist  mit  dem  Ursprung  des  Extensor  com- 
nis  digitorum  innig  verschmolzen,  liegt  im  grössten  Theile  seiner 
Qge  an  dem  Extensor  digiti  minimi  genau  an,  folgt  der  Längs- 
itung  der  Ulna,  wird  im  unteren  Vorderarmdrittel  sehnig,  und 
estigt  sich  an  der  Basis  des  Metacarpus  digiti  minimi.  Streckt 
1  abducirt  die  Hand.  Oftmals  geht  von  seiner  Sehne  eine  faden- 
mige  Verlängerung  zur  Rückenaponeurose  des  kleinen  Fingers, 
ischen  seinem  ürsprungsbauche  und  dem  Capitulum  radii  liegt 
Schleimbeutel. 

Die  hier  aufgezählten  Muskeln  der  äusseren  Seite  des  Vorder- 
18  folgen  in  der  Ordnung,  wie  sie  aufgeflihrt  wurden,  vom  Radius 
^en   die  Ulna  zu,    auf  einander,  und   laufen   unter  einander  und 

der   Vorderarmaxe   parallel.     Die  nun   zu   beschreibenden  sind 
sehen   sie   eingeschaltet,   drängen  sich  schief  zwischen  ihnen  aus 
Tiefe  empor,  und  kreuzen  somit  ihre  Richtung. 

Der  lange  Abzieher  des  Daumens,  Musculu>s  dbductxyi*  pol- 
9  longusy  platt  und  ziemlich  stark,  taucht  zwischen  Extensor  digi- 
im  communis  und  den  beiden  Radiales  extefinii  auf,  entspringt  vom 
;tleren  Theile  der  äusseren  Fläche  der  Ulna,  des  Ligamentum  in- 
7sseum  und  des  Radius,  läuft,  nachdem  er  allmälig  sehnig  gewor- 
1,  zugleich  mit  der  dicht  an  ihm  liegenden  Sehne  des  Extensor 
licis  hrevis,  über  die  Sehnen  der  beiden  Radiales  externi  schief 
3h  vom  und  unten,  und  befestigt  sich  an  der  Basis  des  Meta- 
"pus  des  Daumens.  Eine  Furche  an  der  Aussenfläche  des  untc- 
i  Radiusendes,  leitet  die  Sehne  dieses  Muskels  zu  dieser  Inser- 
QBBtelle. 

'  Seine    Sehne    schickt    häufig    ein    Fascikel    som   ^' 
Pleifchmann),    oder  som    Abduetor  poüids   iniit^ 
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(Meckel).  Zuweilen  ist  er  in  seiner  ganzen  LAnge  in  zwei  Muskeln  gethdlt, 
von  welchen  die  Sehne  des  schwächeren  sich  unmittelbar  in  das  Fleisch  dea 
Ahductor  pollicis  brevis  fortsetzt. 

Der  kurze  Strecker  des  Daumens,  Mtiacuhis  extensor  fdli- 
eis  h*nnSj  kürzer  und  schwächer,  spindelförmig,  liegt  an  der  Ulnar- 
seite  des  vorigen,  mit  welchem  er  gleichen  Ursprung  und  Verlauf 
hat.  Schickt  seine  platte  dünne  Sehne  zur  Aponeurose  auf  der  Do^ 
salfläche  der  ersten  Phalanx  des  Daumens. 

Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  er  und  sein  Vorgänger,  bei  der  Pronstioiu- 
stellung  der  Hnnd,  sich  um  das  untere  Ende  des  Radius  herumwinden,  and  so- 
mit durch  ihre  Action  die  Auswärtsdrehung  der  Hand  unterstützen  mifssen,  wenn 
diese  kräftig  ausgeführt  werden  soll,  wie  heim  Eintreiben  eine^  Bohren,  oder 
beim  Aufsperren  eines  verrosteten  Schlosses. 

Bei  sehr  kräftigen,  so  wie  bei  sehr  abgezehrten  Armen  lebender  Meiucben 
sieht  man,  während  der  Daumen  kräftig  abducirt  wird,  den  schiefen  Verlauf  der 
dicht  an  einander  liegenden  Sehnen  beider  Muskeln  ganz  deutlich  am  nnteren 
Ende  der  Radialscite  des  Vorderarms  durch  die  Haut  hindurch  markirt 

Der  lange  Strecker  des  Daumens,  Musculus  extensor  polli- 
cis longiiSy  entspringt  von  der  Crista  nlnae  und  dem  Ligamentum 
interosseumj  wird  bis  in  die  Nähe  des  Handgelenks  vom  Extmm 
coDimnnis  digitm^im  bedeckt,  kreuzt  mit  seiner  langen  und  starken 
Sehne  die  Sehnen  der  beiden  Radiales  eodeimi  etwas  tiefer  unten 
als  es  die  beiden  vorhergehenden  gethan  haben,  verschmilzt  auf 
der  Dorsalseite  des  Matacarpus  ixtlllch  mit  der  Sehne  des  kurzen 
Streckers,  und  verliert  sich  mit  dieser  in  der  Rückenaponeurose 
des  Daumens. 

Streckt  und  abducirt  mau  den  Daumen,  so  sielit  man  an  der  eigenen  Hand, 
zwischen  der  Sehne  dieses  Muskels,  und  jenen  des  Ertensor  hrevis  und  Ahdudor 
l&ngwt^  eine  dreieckige  Grube  einsinken,  die  bei  älteren  französischen  Anatomen 
la  tahatih-e  du  jwuce  genannt  wird. 

Der  eigene  Strecker  des  Zeigefingers,  Mnscxdus  indi- 
cator,  liegt  an  der  Ulnarseite  des  vorigen,  und  bedeckt  ihn  zum 
Theil ;  entspringt  von  der  Crista  und  der  äusseren  Fläche  der  ülna, 
und  verschmilzt  am  Handrücken  mit  der  vom  Exfensar  communis 
abgegebenen  Strecksehne  des  Zeigefingers. 

Er  bietet  sehr  zahlreiche  Spieharten,  als  Vorbereitungen  zum  Doppeltwer- 
den, oder  zur  Bildung  eines  eigenen  Streckers  des  Mittelfingers,  dar.  Man  findet 
seine  Sehne,  oder  selbst  seinen  Ursprungsbaueh,  dopjielt.  Ein  Schenkel  der  jr^' 
spaltenen  Sehne  geht  zum  Mittelfinger  (Alb in),  oder  sendet  sell)st  ein  Fascikel 
zum  ersten  Gliede  des  Ringfingers  (Meckel).  Der  Muskel  kann  auch  fehlen. 
und  wird  durch  einen  b(»sonderen  kloinen  Muskel  ersetzt,  der  vom  Ligamenh« 
cmyi  dorsale  entspringt  (Moser).  Als  Thierähnlichkeiten  sind  diese  Variationen 
nicht  uninteressant,  indem  bei  vielen  Quadrumanen,  der  Strecker  des  Zeig** 
fingers  einen  Sehnenschenkel  zum  Mittelfinger  abgiebt,  oder,  wie  bei  Cthu»^  **'' 
besonderer  Strecker  des  Mittelfinj^ers  vorkonmit. 

Sämnitlicho  über  die  Streckseite  der  Handwurzel  herablaufende 
Sehnen  der  eben  beschriebenen  Muskeln,  werden  durch  einen,  6^ 
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Linien  breiten^  queren  Bandstreifen,  —  das  sogenannte  Rückenband 
der  Handwurzel,   Ligamentum   caiyi  commune  dorsale  8.  armiUare,  — 
an  die    Blnoehen    niedergehalten,    so    dass   sie   sich,    selbst  bei   der 
stärksten  Streckung,  nicht  von  ihm  entfernen  können.  Das  Ligamen- 
tum carpi  commune  doi'sale   ist  eigentUch   nur  ein  durch  quereinge- 
webte Faserzüge,   welche  vom  Griffel  des  Radius  zum    dreieckigen 
und  Erbsenbeine   herüberlaufen,   verstärkter   Theil   der  Fascia  anti- 
hrachn,   und  schickt  von   seiner  inneren    Oberfläche   fünf  Scheide- 
wände coulissenartig  gegen  das  untere  Ende  der  Vorderarmknochen, 
wodurch   sechs  isolirte  Fächer   für  die  Aufnahme  einzelner  Sehnen 
entstehen.    Diese   Fächer  werden   vom  Radius  gegen  die  ülna  ge- 
zählt, und  enthalten,  das  erste:    den  langen  Abzieher  und  kurzen 
Strecker  des  Daumens,   das   zweite:   die  beiden  Speichenstrecker 
der  Hand,   das   dritte:  den  langen   Daumenstrecker,   das   vierte: 
den  gemeinschaftlichen   Fingerstrecker,   und    den    eigenen   Strecker 
des  Zeigefingers,    das   fünfte:   den   Strecker   des   kleinen  Fingers, 
und  das  sechste:    den   Ulnarstrecker  der  Hand.    Sie  bedingen  die 
unveränderliche   Verlaufsrichtung   der  Muskeln,   und  erlauben  ihnen 
keine  Verrückung,  oder  gegenseitige  Beirrung  durch  Reibung.  Wird 
durch    eine    plötzliche    forcirte    Action    eines    Muskels,   sein    Fach 
zersprengt,  so  schnellt  er  sich   aus  seiner  Lage,  und  ist  verrenkt. 
ADe  Fächer   sind   innen  mit   Synovialmembranen   geglättet,   welche 
durch  ihr  schlüpfriges   Secret  die  Reibung  der  Sehnen  vermindern. 
Vermehnmg  und  Verdickung   ihres  flüssigen  Inhalts  kann  nicht  die 
unter   dem   Namen    der    Ueb  erb  eine  bekannten    Geschwülste    am 
Handrücken  erzeugen,  weil   diese    immer   die  längliche  Gestalt  der 
betreffenden  Fächer  haben  müssten,  welche  ihnen  aber  niemals  zu- 
kommt  Die  Ueberbeine  (ihrer  Härte  wegen  so  genannt)  sind  ganz 
gewiss  entweder  wirkliche  Neubildungen  (Cysten),  oder  abgeschnürte 
Aussackungen  der  Synovialmembran  der  Sehnenscheiden. 

Als  gate  praktische  Uebnng  mag  es  dienen,  nachdem  man  die  Muskeln  der 
oberen  und  unteren  Extremität  studirt  hat,  die  Frage  zu  beantworten,  welche 
Muskeln  beim  Amputiren  an  verschiedenen  Stellen  dieser  Extremitäten  durchschnit- 
ten werden  müssen,  und  welche  ganz  bleiben.  Man  wird  daraus  die  Bewegungen 
entnehmen,  deren  der  Stumpf  noch  fähig  ist. 


§.  185.  Muskeln  an  der  Hand. 

An  der  Hand  ist  nur  mehr  für  kurze  Muskeln  Platz.  Sie  bil- 
den drei  natürliche  Gruppen,  deren  eine  die  den  Ballen  des  Dau- 
mens zusammensetzenden  Muskeln,  die  zweite  die  Muskeln  am 
BaUen  des  kleinen  Fingers,  und  die  dritte  die  in  die  Zwischen- 
^ome  der  Metacarpusknochen  eingesenkten  Musculi  interossei  begreift 

HjrtU  Lakibvch  der  Anatomie.  %Q 
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Die  Spulmuskeln    wurden   schon    beim  tiefliegenden    Fingerbeuger 
geschildert. 

A,  Muskeln  des  JJaumenballens ,  Thenar. 

Der  kurze  Abzieher  des  Daumens   ist   der  äusserste;  und 
.zugleich  der  oberflächlichste  am  Ballen^  entspringt  vom  Ligamenttm 
carpi  transvei^s^um,   und   endigt  am  Radialrande  der  Basis  des  ersten 
Gliedes  des  Daumens. 

L<^pino  zeigte,  dass  auf  dem  Abductor  pollici«  breoit  ein  bisher  anbektnnt 
gebliebener  Hautmuskcl  anfliegt,  welcher  von  der  Endsehne  des  Abdudor  ent- 
springt, und  rückläufig  in  der  Haut  des  Daumenballens  sich  verliert  Seine  Lin^ 
beträgt  3 — 4  Centim.  Er  fehlt  nur  selten.  Wir  haben  ihn  oftmals,  und  von  in- 
sehnlicher  Stärke  gesehen.  In  jeder  Form  seines  Vorkommens  macht  er  den  Ein- 
druck eines  zweiten,  aus  der  Haut  des  Daumenballens  entspringenden  Köpfet 
des  Abductor  pollicis  brevia.  Im  Plattfuss  kommt  er  nicht  so  constant  vor,  nnd 
steht  in  derselben  Beziehung  zum  Abductor  hcdlucis,  Dictionn,  arm.  dea  progrh 
des  tcienea  mid,  1864^  p.  35, 

Der  Gegensteller  des  Daumens  wird  vom  vorigen  bedeckt, 
hat  mit  ihm  gleichen  Ursprung,  und  heftet  sich  an  den  Radialrand 
und  das  Köpfchen  des  Metacaiyus  pollicis. 

Der  kurze  Beuger  ist  zweiköpfig.  Der  oberflächliche 
Kopf,  welcher  fast  immer  mit  dem  Gegensteller  mehr  weniger  ver- 
wachsen ist,  entsteht  vom  queren  Handwurzelbande,  der  tiefe 
Kopf  vom  Os  midtangulum  majus,  ccipitatum,  und  hamatum.  Beide 
Köpfe  fassen  eine  Rinne  zwischen  sich,  in  welcher  die  Sehne  des 
Flpxor  jwllicls  longus  sich  einbettet,  und  setzen  sich  an  beiden  Rän- 
dern der  Basis  des  ersten  Gliedes  des  Daumens  fest.  Die  beiden 
Ossa  sesamoidea  sind  in  die  Endsehnen  beider  Köpfe  eingewachsen. 
Er  ist  dem  Flexor  digttoruin  perforatus  oder  stdjUmis  der  tibrigeo 
Finger  analog,  während  der  lange  Beuger  des  Daumens  dem  Fkx(^ 
jxn'forans  oder  profundus  entspricht. 

Der  Zuzieher  des  Daumens  Hegt  tief  im  Grunde  der  Hohl- 
hand, bedeckt  von  den  Sehnen  der  Fingerbeuger,  ist  vom  tiefen 
Kopfe  des  kurzen  Beugers  oft  niclit  zu  trennen,  entspringt  breit 
vom  Metacaq)us  des  Mittelfingers,  und  heftet  sich  zugespitzt  an  da» 
innere  Sesambein  des  ersten  Daumengelenks.  Der  freie  Rand  der 
Hautfalte,  welche  sich  spannt,  wenn  der  Daumen  stark  abducirt 
wird,  schliesst  den  freien  Rand  dieses  dreieckigen  Muskels  ein. 

B.   Muskeln  des  KleinfingerhallenSj  Hypothenar. 

Bei  der  sorgfältigen  Präparation  der  Muskeln  am  Kleinfinger 
ballen  findet  man  zuerst  einen  im  subcutanen  Bindegewebe  einge- 
lagerten, viereckigen,  und  als  Palmaris  brevis  benannten  Mufikel 
vor,  welcher  am  Ulnarrande  der  Aponeurosis  palmaris  entsteht,  nut 
drei  bis  vier  quergerichteten  Bündeln  die  Muskeln  des  Kleinfingef- 
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baUens  überkreuzt,  und  sich  in  der  Haut  am  Ulnarrande  der  Hand 
verliert  Er  ist  es,  welcher  durch  seine  Contraction,  das  mehrfach 
grabige  Einsinken  der  Haut  am  Ulnarrande  der  Hand  bewirkt, 
wenn  diese  mit  Kraft  zur  Faust  geschlossen  wird.  Nach  seiner 
Entfernung  lassen  sich  am  Kleinfingerballen  folgende  drei  kleine 
Längenmuskeln  isoliren. 

Der  Abzieher  liegt  am  Ulnarrande  der  Hand,  entspringt  vom 
Os  pisifarme,  und  tritt  an  die  Basis  des  ersten  Gliedes  des  kleinen 
Fingers,  theilweise  auch  zur  Rückenaponeurose  dieses  Fingers. 

Der  kurze  Beuger  geht  vom  queren  Handwurzelbande  und 
vom  Haken  des  Hakenbeins  zur  selben  Ansatzstelle,  wie  der  vor- 
genannte, mit  welchem  er  sehr  häufig  verschmilzt.  Aber  selbst  in 
diesem  Falle  deutet  ein  kleiner  Schlitz,  durch  welchen  der  tief- 
liegende Hohlhandast  des  Nerviis  ulnaris  und  der  gleichnamigen 
Arterie  hindurchtritt,  die  Trennung  beider  Muskeln  an. 

Der  Gegensteller  des  kleinen  Fingers,  unrichtig  auch  als 
Zuzieh  er  angeführt,  entspringt  wie  der  kurze  Beuger,  von  welchem 
er  bedeckt  wird,  ist  aber  mehr  gegen  die  Mitte  des  Handtellers 
gelagert,  und  endigt  am  Mittelstück  und  am  Köpfchen  des  Meta- 
carpus  digiti  minimL 

C.    Die  Zwischenknochenmuskeln,  Musculi  interossei. 

Sie    zerfallen   in  innere   und   äussere.    Innere  finden   sich 
drei.    Sie   sind   nur   an  Eine   Seitenfläche  eines  Mittelhandbeins  ge- 
heftet, verschliessen  somit  das  Spatium  intei^osseum  nicht  vollständig, 
und  erlauben   dadurch  den  äusseren   Zwischenknochenmuskeln  sich 
bis  in  die  Hohlhand  vorzudrängen.     Der  erste  Inteivsseus  internus 
entspringt   von   der   Ulnarfläche   des  Metacarpus  indicis^  der  zweite 
und  dritte  von   der  Radialfläche    des  Metacarpus   des   Ring-   und 
kleinen  Fingers.    Ihre   Endsehnen  steigen  neben  den  Köpfchen  der 
betreffenden  Mittelhandknochen  zur  Rtickenfläche  des  ersten  Finger- 
gliedes empor,  und  verlieren  sich  in  dessen  Rückenaponeurose.    Sie 
ziehen    die   ausgespreiteten    Finger    gegen    den  Mittelfinger  zu.  — 
Aeussere  finden   sich  vier,  in  jedem  hitei'stitium  interosseum  einer. 
Sie  sind   sämmtlich   zweiköpfig,    und  entspringen  von  den  einander 
zugekehrten    Flächen  je   zweier    Ossa   metacarpi,   füllen   ihren   Zwi- 
schenraum ganz  aus,  und  lassen  vom  Handrücken  her  die  Interossei 
^^Urni  nicht  sehen.    Der   erste    geht  zur   Radialseite   der  Rücken- 
aponeurose  des  Zeigefingers,   der  zweite   und  dritte  zur  Radial- 
^d  Ulnarseite    der  Rtlckenaponeurose    des  Mittelfingers,    und    der 
alerte  zur  Ulnarseite  derselben  Aponeurose   des  Ringfingers.     Die 
beiden  Köpfe   des   ersten  bleiben  viel  länger  getrennt  als  jene  der 
übrigen,  ein  Ghomd,   warum    man    den   vom  Mittelhandknochen  des 
l^Wimens  entspringenden  Kopf  des  ersten  Interosseus  extemusy  auch 
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als  Musculus  abductor  indicis  beschrieb,  und  den  vom  Mittelhand- 
knochen  des  Zeigefingers  kommenden  Kopf,  als  ersten  Interosseas 
internus  gelten  Hess,  wonach  somit  nur  drei  Extemi,  aber  vier  i»- 
temi  angenommen  wurden  (AI bin).  Die  Interossei  extenri  ziehen  die 
Finger  ab,  oder  spreiten  sie  aus. 

Die  Wirkung  der  Mwtculi  interossei  und  ihr  Zahlenvcrh&ltmss  wird  am 
besten  folgendermassen  aufgcfasst  Jeder  Finger  muss  der  Mittellinie  der  (j^anzen 
Hand,  deren  Verlängerung  durch  den  Mittelfinger  geht,  genähert  odei^  addacirt, 
und  von  ihr  entfernt  oder  abducirt  werden  können.  Da  nun  der  Daumen  bereiti 
einen  besonderen  Abductor  und  Adductor,  der  kleine  Finger  aber  nur  einen  Ab- 
ductor besitzt,  so  waren  nur  noch  sieben  Zwischenknochenmuskeln  erforderlicb, 
um  jeden  der  vier  Finger  ab-  und  zuziehbar  zu  machen.  Die  Interotm  exiend 
sind  sämmtlich  Abductores,  die  tjUeiTii  Adductorcs.  Da  der  Interosseu»  exterm 
pHmna  den  Zeigefinger  abducirt,  so  kann  sein  Zeigefingerkopf  nicht  nach  Albin 
als  erster  Ttiterosaeua  mteitius  genommen  werden,  denn  alle  Interossei  inlerni  ad- 
ducircn. 


§.  186.   Pascie  der  oberen  Extremität. 

Die  fibröse  Fascie  oder  Binde  der  oberen  Extremität  zerfiült 
in  die  Schulterblatt-,  Oberarm-,  Vorderarm-  und  Handfaseie,  welche 
ununterbrochen  in  einander  tibergehen,  und  einerseits  eine  complete 
fibröse  Hülle  für  die  vier  Abtheilungen  der  oberen  Extremität  bil- 
den, so  wie  andererseits  durch  coulisscnartig  in  die  Tiefe  eindrin- 
gende Fortsetzungen,  Scheidewände  zwischen  einzelnen  Muskel- 
gruppen der  Extremität  erzeugen.  Wenn  sich  das  Bindegewebe 
zwischen  Fascie  und  Haut  zu  einem  anatomisch  darstellbaren  Blatte 
verdichtet,  wie  dieses  z.  B.  an  der  Beugeseite  des  Ellbogens  ganz 
auffallend  geschieht^  so  heisst  dieses  Blatt  Fascia  superficialis. 

l)ie  Fascie  des  Schulterblattes,  Fascia  scajpularisy  welche 
das  ganze  Schulterblatt  umhüllt,  verwandelt  die  Fossa  supra-  et  in- 
fraspinata,  und   die   Fossa  siihscapulwisy  in   ebensoviele   Hohlräume, 
welche   durch   die   gleichnamigen   Muskeln  ausgefüllt  werden.    Man 
unterscheidet  somit  eine  Fascia   s^tprasjyinata^   infraspinata^  und  sul^ 
scajmlaris.  Letztere  ist  viel  schwächer,   als  die   beiden   anderen.  Sie 
begleiten   die   von   ihnen    bedeckten  Muskeln    zu  ihren    respectivet* 
Insertionen    am    Oberann,    und  verlieren    sich  theils  in   die  Fascie 
des  Oberarms,  theils  aber  auch  in  die  fibröse  Kapsel   des  Schulter^ 
gelenks.    Die   Fascia  infraspinat<i   erzeugt  zwei  Fortsetzungen,  vo** 
welchen    die    stärkere    zwischen    den    Teres    major    und    minai'y  di^ 
schwächere  zwischen  Teres  minor  und  Infrasjnnatus  eindringt. 

Die  Fascie  des  Oberarms,  Fascia  h^achii,  entspringt  a^ 
den  Ursprungspunkten  des  Deltamuskels,  und  hängt  vom  mit  i0^ 
dünnen  Fascie,  welche  den  grossen  Brustmuskel  tiberzieht,  hinten  m-^* 
der  Fascie,  welche   den  Musculus  infraspinatus  bedeckt,  zasamni' 
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Die   I^ascie  dedoublirt  sich,  um  den  Deltamuskel  mit  einem  hoch-  und 
tiefliegenden  Blatte  zu  umschliessen.  Vom  äusseren  Rande  des  grossen 
Brustmuskels   geht   sie    zu    demselben   Rande   des    Latüsivitts  dorsi 
hinüber,  und  bildet  während  dieses  Ueberganges  einen  freien,  bogen- 
förmigen,  den  Gef&ssen  und  Nerven   der  Achselhöhle   zugekehrten 
und    sie    überspannenden    Rand,    welchen    Langer    als   Achsel- 
bogen zuerst  beschrieb.  Sie  müsste  über  die  Achselgrube  quer  hin- 
übergestreckt sein,  so  dass  es  eigentUch  gar  nicht  zur  Bildung  einer 
von   aussen   sichtbaren   Grube   käme,   wenn   nicht   ein   Antheil   der 
Faacia  coraco-pectoralia  sich  an  ihre  obere  Fläche  befestigte,  und  sie 
80  Stark  in  die  Achselgrube  hineinzöge,  dass  die  mit  ihr  verbundene 
Allgemeine  Decke  ihr  nachzufolgen  gezwungen  wird.  —  Unter  der 
Insertion  des  Deltamuskels  wird  die  Fascie  durch  Antheile  der  Seh- 
nen   des  DeUoides,  Pectoralis  major ,  Latisaimus  dorsi  verstärkt,  welche 
Uuskeln    somit    einen    spannenden    Einfluss    auf   sie   ausüben.    Sie 
schickt  zur  äusseren  und   inneren  Kante   des  Oberarmknochens,  bis 
2^    den    Condylü  herab,    zwei  Fortsetzungen    in   die   Tiefe,    welche 
natürliche  Scheidewände   zwischen   den   Bezirken  der  Strecker  und 
^cuger  vorstellen,  und  Ligamenta  intermusculariaj    ein  exteimum  und 
^t&ry^um,  genannt  werden.  Das  extemum  erstreckt  sich  von  der  In- 
^^rtionsstelle  des  Deltamuskels  bis  zum  Condylus  eoctemus  herab;  — 
^^   intemumj  vom  Ansatzpunkte   des   Carojcohrachialia   bis  zum  Con- 
^y^U9  internus,  und  ist  breiter  und  stärker  als  das  extemum.  Zwischen 
^^^eps  und  Brachialis  internus  wird  ein  drittes  Blatt  quer  eingescho- 
"^^n,  welches  mit  der  die  GefUsse  und    Nerven  im   Sulcus   hicipitalis 
**^t«rnt«  umhüllenden  Bindegewebsscheide   im  Zusammenhang  steht. 

Die   Faflem,  aas    welchen  die  Faacia  br<ichii  gewebt  ist,  sind  vorwaltend 
Kreisfasem.  Spiral-  und  Längsfascm  treten  spärlicher  auf. 

Die  Fascie  des  Vorderarmes,  Fascia  antibrachii,   wird  am 
^Ibogen  durch  Aufnahme  der  von  den  Sehnen  des  Biceps  und  Tri- 
^^ps  stammenden  Verstärkungsbündel,  und  durch  Ringfasern,  welche 
längs    des   hinteren   Winkels   der   Ulna  entspringen,    bedeutend  ver- 
stärkt. Sie  lässt  selbst  das  Fleisch  der  um  das  EUbogengclenk  grup- 
pirten   Muskeln,   welche   am  Knochen   nicht  genug  Platz   zum  Ur- 
sprung fanden,  von  ihrer  inneren   Fläche    entspringen,   und    schiebt 
zwischen  ihre    Bäuche    zahlreiche    fibröse   Fortsätze   zu   demselben 
Zweck  ein.  Die  Abgangsstellen   dieser   Fortsätze   lassen    sich   schon 
bei  äusserer  Ansicht  einer  wohlpräparirten  Fascie  als  weisse  Streifen 
erkennen.   An  der  Aussenseite    des   Vorderarms   ist   sie    doppelt   so 
stark,  als  an  der  Innenseite.  In  der  Ellbogenbeuge  liegt  sie  nur  lose 
auf  den   Gefässen    und  Nerven   der  Plica  cubiti,   von   welchen   sie 
durch  fettreiches  Bindegewebe  getrennt  wird,  besitzt  hier  eine  grössere 
Oeffimng,   durch    welche  die    tiefliegenden    Brachialvenen    mit    der 
yan  gelegenen    Vena  mediana    durch    einen    ansehnUchen 
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Verbindungsast  communicireii;  und  adhärirt   fester   an  die  Muskeln^ 
welche  die  Seiten  der  £llbogcngrube  bilden.  Fast  alle   Muskeln  des« 
Vorderarms,  und  die  zwischen  ihnen  laufenden  Gefksse  und  Nerven^ 
erhalten   Scheiden   von  ihr.  —  Besondere  Erwähnung  verdient  ein« 
zwischen  der  ersten  und  zweiten  Schichte  der  Muskeln  an  der  inne- 
ren Vorderarmseite  durchziehendes  Blatt  der  Fascia  antibrachii,  wel- 
ches um  so  stärker  erscheint,  je  näher  dem    Carpus    man  dasselbe 
untersucht.  —  In  der  Nähe  der  Articulatio  caiyi  verdichtet  sie  sichl 
zum   Lifjanientum   caifi  conwiime   dorsale  et  volare.   Das  dorsale  vert 
hält  sich  zu  den  unter  ihm    durchgehenden   Streckmuskeln^   wie  irr: 
§.  184  schon    gesagt  wurde;    das  volare  liegt  auf  dem  LigamentuT::^ 
caiyi  transvei'siim  seti  jn'oi>rmm  auf,   verschmilzt  theilweise    mit  ihc^ 
und  wird  von  ihm,  gegen  den  Radius  zu,  durch  die  Sehne  des  Ä^ 
dialis  intemiis,  gegen  das   Erbsenbein  zu,  durch  den  Nervus  und  <lJe 
Arteria  ulnaris,  und  in  der  Mitte  durch  die  Sehne  des  Palmaris  U>n. 
gus  getrennt.  Das  Ligamentum    carpi  doj-sale   setzt    sich    in    die  selr 
zarte  Dprsalaponeurosc  der  Hand  fort, xwelche  ein  hochliegcndeai, 
die  Strecksehnen  deckendes,  und  ein  tiefes,    etwas   stärkeres,  die 
Rttckenfläche  der  Musculi  interossei   tiberziehendes   Blatt   unterschei- 
den lässt. 

Das  Ligamentum  carpi  commu7ie  volare  hängt  mit  der  Aponeu- 
rose  der  Hohlhand  (Aponturosis  palmaris)  zusammen,  welche  die 
Weichtheile  in  der  Hohlhand  zudeckt,  in  der  Mitte  des  Handtellers 
am  stärksten  ist,  auf  der  Musculatur  dos  äusseren  und  inneren  Bal- 
lens der  Hand  sich  vordiinDt,  und  am  Ulnar-  und  Radialrande  der 
Hand  mit  der  Dorsalaponrurose  sich  >  in  Verbindung  setzt.  Ihr  mitt- 
lerer, starker,  die  Beugesehnen  der  Finger  deckender  Theil  hat  eine 
dreieckige  Gestalt,  kehrt  seine  Spitze  der  Sehne  des  Palmaris  Ion- 
gus  zu,  welche  in  sie  übergeht,  und  divergirt,  gegen  die  ersten 
Fingergelenke  liin,  in  vier  durch  Querfasern  verbundene  Zipfc 
welche  theils  mit  den  fi])rr>8en  Seheiden  der  Sehnen  der  Fingerbeu- 
ger zusammenfliessen,  theils  in  j(^no  prallen  Fettpolster  der  Haut 
tibergehen,  welche  beim  Hohlmaehen  der  Hand  an  den  Köpfen  der 
Jlittelhandknoehen  bemerkbar  werden    {Monticuli  der  Chiromanten"). 

Einzelne  Abthcihinjren  dor  erwähnten  Faseicn  umschliessen  als  Schfi«^«» 
die  >fusculatur  so  fest,  dass,  w(;nn  sie  einj^eselinitten  werden,  daa  Muvkeltleifc^ 
«her  die  Oellnunjj  der  Sclu-ide  voniuillt^  welelios,  wenn  die  Oeffnunff  der  Scheide 
ein  zufHllig  entstandener  Hiss  ist,  von  den  Cliirnrpen  Muskelbruch  (//cmM 
musculavh)  genannt  wird,  und  namentlich  am  Siipmator  lonijm  schon  mehrnuü» 
gesehen  wurde.  —  Da  die  jjrossen  GefHsse  und  Nerven  innerhalb  der  Fiscien 
liegen,  so  müssen  für  die  zur  Haut  {gehenden,  oder  von  der  Haut  kommenden 
Aeste  der8eli>en,  Oeffnunp^en  vorhanden  sein,  welche  erst  in  der  GefSss-  nnd 
Nervenlehre  näher  bezeichnet  werden  können.  —  Die  Festigkeit  und  UnnacV 
gicbigkeit  der  Fascien  am  Ellbogen  und  in  der  Hohlhand,  erklXrt  hinllii^Mh 
die  heftigen  Zufälle,  welche  gewisse  tiefliegende   Entzflndnngen    nnd    Eitfliv^ 
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TeranlaMen,  und  rechtfertigt  die  frühzeitige  Anwendung  des  Messers  bei  Abscessen 
uiter  diesen  Fascien. 

Die  vielen  Fortsätze,    welche    die    Fascie    der    oberen    Extremität   in   die 
Tiefe  sendet,  sind  der  Grund,   warum   man   sie    beim    Amputiren    nicht  zugleich 

mit  dem  Hautlappen  von  den  Muskeln  lospräparirt,    sondern    ersteren    allein  als 

Manschette  zurückschlägt. 


G.  Muskeln  der  unteren  Extremität. 

§.  187.  Allgemeine  Betrachtimg  der  imteren  Extremität. 

Die  untere  Extremität,  welche  die  Last  des  Stammes  zu  stützen 
und  zu  tragen  hat,  ist  aus  diesem  Grunde  länger,  stärker,  mit  kraft- 
volleren Muskeln  versorgt,  und  auf  eine  viel  weniger  bewegliehe 
Weise  mit  dem  Stamme  verbunden,  als  die  obere.  Ihre  Länge,  im 
Vergleich  zur  oberen,  ist  der  triftigste  Beweis  gegen  Moscati's 
possierliche,  aber  in  allem  Ernste  aufgestellte  Behauptung,  dass  der 
Gang  auf  allen  Vieren  der  naturgemässe,  und  jener  auf  zwei  Füssen 
nur  eine  üble  Angewohnheit  des  Menschen  sei.  Moscati  selbst  hat 
es  übrigens  bequemer  gefunden,  auf  zwei  Füssen  zu  gehen,  und  wie 
andere  Menschenkinder  zu  leben,  statt  auf  vieren  zu  kriechen,  und 
in  grüne  Krautköpfe  zu  beissen. 

Die  erste  Abtheilung  der  unteren  Extremität,  die  Hüfte,  ver- 
bindet sich  durch  eine  feste  Symphyse  mit  dem  Rückgrat.  Dadurch 
wird  der  ganze  Apparat  von  Muskeln,  welcher  an  der  oberen  Ex- 
tremität die  bewegUche  Schulter  fixiren  musste,  an  der  unteren  ent- 
behrlich. Dagegen  erreichen  die  vom  Darmbeine,  als  Analogon  des 
Schulterblattes,  zum  Oberschenkel  gehenden  Muskeln,  welche  das 
Becken  auf  den  Schenkelköpfen  beim  aufrechten  Gange  feststellen, 
eine  Stärke,  welche  mit  dem  zu  dieser  Thätigkeit  erforderlichen 
Kraftaufwande  im  Verhältnisse  steht,  und  sich  durch  die  starke 
Wölbung  der  Fleischmassen  der  Hinterbacken  (Gesäss),  die  nur 
dena  menschlichen  Geschlechte  eigen  ist,  äusserlich  kennbar  macht. 
(Les  fesses  n'appartiennent  qu'ä  Vesp^ce  httmmne.  Buffon.)  —  Beide 
Hinterbacken  berühren  sich  in  der  Spalte  des  Gesässes,  welche  den 
After  birgt.  Vor  dem  After  liegt  das  Mittelfleisch,  Perineum,  wel- 
ches beim  Manne  sich  bis  zur  Basis  des  Hodensacks  erstreckt,  beim 
"cibe  aber  nur  bis  zum  hinteren  Winkel  der  Schamspalte  reicht. 
Bei  ausgezehrten  Individuen  schlottert  die  hängende  Hinterbacke, 
^d  wird  vom  Oberschenkel  durch  eine  tiefe,  schief  vom  Steiss- 
beine  gegen  den  grossen  Trochanter  gerichtete  Furche,  den  Sulcus 
^^^iadicusj  getrennt,  welcher  bei  der  Fülle  und  Prallheit  eines 
vollen  und  harten  Gesässes  weniger  tief  erscheint. 
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Die  mächtigen  Muskellager  und  das  subcutane  fettreiche  Binde- 
gewebe des  Gesässes^  lassen  nur  die  Crista  des  Darmbeins,  und  bei 
zusammengekauertcm  Stamme,  auch  das  Tuber  ossis  ischiij  obwohl 
minder  deutlich;  fühlen.  Die  Uaut  des  Qesässes  ist  dick,  bei  fetten 
Menschen  nicht  zu  falten,  verdünnt  sich  gegen  den  After,  wo  sie 
viele  Talgdrüsen  enthält,  und  wird  auf  dem  Mittelflcische  so  zart^ 
dass  man  die  subcutanen  Venen  durchscheinen  sieht.  Das  Binde- 
gewebe unter  der  Haut  erreicht  durch  Fettablagerung  eine  bedeu- 
tende Dicke,  und  schliesst  zuweilen  auf  dem  Tuher  ischii,  so  wie 
an  der  Spina  ossis  ilei  anterior  superioi'y  eine  Bursa  mucosa  m\m- 
tanea  ein.  Bei  den  Frauen  der  Buschmänner,  sowie  bei  einigen 
Affengeschlechtern,  geht  die  Fettwucherung  in's  Monströse.  Cuvier 
hat  das  Gesäss  von  der  bekannten  Venus  hottentottica  in  Paris  abgebildet 

Das  dicke  Fleisch  des  Oberschenkels  hüllt  das  Femur  so  voll- 
kommen ein,  dass  nur  der  grosse  Trochanter,  und  die  beiden  Con- 
dylen  am  unteren  Ende,  der  Hand  zugänglich  sind,  und  ersterer 
deshalb  bei  der  Ausmittlung  von  Verrenkungen  des  Hüftgelenks, 
einen  verlässlichen  Orientirungspunkt  abgiebt.  —  Indem  die  Mns- 
keln  am  Oberschenkel,  gegen  das  Knie  herab,  sämmtlich  sehnig 
werden,  so  vermindert  sich  der  Umfang  des  Schenkels  in  derselben 
Richtung,  und  man  kann  am  Knie  die  Enden  des  Ober-  und  ünte^ 
Schenkels,  die  Kniescheibe,  die  /Spina  tibiae,  das  Ligamentum  jxi- 
tellae  proprium,  und  selbst  die  Seitenbäudcr  des  Kniegelenks,  bei 
manueller  Untersuchung  fühlen.  —  Man  findet  die  Haut  an  der 
äusseren  Seite  des  Oberschenkels  dicker,  und  minder  empfindlich, 
als  an  der  inneren,  wo  sie  sich,  besonders  gegen  das  Leistenband 
zu,  so  verdünnt,  dass  man  bei  mageren  Schenkeln  die  Leistendrü- 
sen, die  Hautvenen,  ja  selbst  den  Pulsschlag  der  Artei'ia  fenioral'u 
sehen  kann.  Auf  der  Kniescheibe  wird  sie  hart  und  rauh,  und  bei 
häufigem  Knieen  schwielig.  Das  L'nterhautbindegewebe  ist  über  dem 
grossen  Trochanter  und  auf  der  Knieseheibe  immer  fettarm,  und 
enthält  an  beiden  Stellen  eine  Bursa  vnicosa  subcutanea.  Unter  der 
Bursa  mucosa  patellaris  liegt  noch  eine  zweite,  tiefere,  von  Luschka 
in  12  Leichen  lOmal  beobachtete  (siehe  §.  190).  Diese  Scldeira- 
beutel  veranlassen,  durch  copiöse  Secretion  ihres  Inhaltes,  die  unter 
dem  Namen  des  Hygroma  cysticum  pa<(?//ftre  bekannte  chirurgische 
Krankheitsform,  welche,  da  sie  bei  Dienstboten,  welche  den  Fuss- 
boden  zu  scheuern  haben  und  dabei  auf  den  Knieen  hcnimrutschen, 
häufig  vorkommt,  in  England  ^^the  housemaids  knee'^  genannt  wird. 
—  An  der  hinteren  Gegend  des  Kniegelenks  fühlt  man  bei  den 
Beugebewegungen,  die  Sehnen  der  Unterschenkelbeuger  sich  an- 
spannen, und  eine  dreieckige,  nach  oben  ßpitzi<^e  Grube  begrenzen, 
welche  als  Wiederhobing  der  Pllca  cubiti,  Kniekehle,  Fossa  fO' 
ylitea  (bei  den  Engländern    y^tJu'   hnüow   of  the    leg'^)    genannt  wird. 
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Der  Unterschenkel  gleicht  noch  viel  mehr,  als  der  Oberschen- 
kel,   einem  abgestumpften  Kegel,  dessen  Spitze  dem  Sprunggelenke, 
^^BBen  Basis  dem  dicken  Fleische  der  Wade  entspricht.    Nur  seine 
^^^8ere  und  hintere    Seite  sind   von   Muskeln  eingenommen;  —  an 
^^^^    inneren   deckt  nur    Haut   und    Fascie    das    leicht  zu  fühlende 
^^liienbein. 

Der  Fuss  besitzt  an  seiner  Dorsalgegend  ein  dünnes  und  vor 
^^liiebbares  Integument,  durch  welches  die   Sehnen   der  Streckmus- 
keln,  und   die  Vorsprünge    der    Knochen    dem    Gefühle   zugänglich 
^^rden,  wenn   nicht,   wie  bei   Kindern   und  Frauen,    eine   stärkere 
^^bcutane  Fettschichte  die  Ungleichheit  des  Fussrückens  verschwin- 
den macht.  —  In  der  Fusssohle,  Planta^  treffen  wir  die  unverschieb- 
^^re  Haut  an  der  Ferse  und  am  Ballen  der  Zehen   sehr    dick,    die 
-Epidermis  über  2  Linien    Mächtigkeit    verhornt,    und    das    reichlich 
^Xiit  tendinösen  Balken  durchzogene  Unterhautbindegewebe  lässt  die 
^efer   liegenden    Gebilde   nicht  durchfühlen.    Unter  der    Tuberositaa 
<^<ilcanei,  und  den  Köpfen  des  ersten  und  fünften  Metatarsusknochens 
liegen  subcutane  Schleimbeutel,  deren  Entstehung  nicht  dem  Drucke 
zuzuschreiben  ist,  welchen   diese    drei   Punkte  beim  Gebrauche  des 
f^usses  auszuhalten  haben,  indem  sie  schon  im  neugeborenen  Kinde 
^vorkommen. 


§.  188.  Muskeln  an  der  Hüfte. 

Es  werden  unter  dem  Namen  der  Hüftmuskeln  nur  jene  ver- 
standen, welche  die  äussere  und   innere    Fläche    des  Hüftbeins  ein- 
iiehmen,  und    am  oberen   Ende   des   Oberschenkels   endigen.   Viele 
der  vom  Htlftbeine  entspringenden  Muskeln  gehen  weiter  am  Schen- 
lielknochen  herab,  überspringen  sogar  das  Kniegelenk,  um  am  Un- 
terschenkel  anzugreifen,   imd   werden   deshalb    nicht   zu   den  Hüft- 
muskeln gezählt,   sondern   unter  den   Muskeln  an  der  vorderen  und 
hinteren    Seite    des    Oberschenkels    in    den   folgenden   Paragraphen 
beschrieben. 

A.  Aeuaaere  Muskeln  der  Hüfte, 

Der  grosse  Gesässmuskel,  Musculus  glutaeus  magnus  (vasj- 
Ts;,  Hinterbacke),  kommt  zuerst  nach  Entfernung  der  Haut  am 
Gesässe  zum  Vorschein.  Er  hat  eine  rautenförmige  Gestalt,  und 
entspringt  vom  hinteren  Theile  der  äusseren  Darmbeinlcfze ,  von 
dem  die  hintere  Kreuzbeinfläche  deckenden  Blatte  der  Fascia  lumbo- 
dor$aii»^  dem  Seitenrande  des  Steissbeins,  und  dem  Ligamentum 
tuberoBO^aerum.  Seine  zahlreichen,  parallelen,  groben,  und  locker 
ziUMmnieiihaltenden   Bündel,    bilden  gewöhnlich   eine    Muskelmasse 
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(Meckel).  Zuweilen  ist  er  in  seiner  ganzen  LSnge  in  zwei  MoBkeln  getheilt, 
von  welchen  die  Sehne  des  schwächeren  sich  unmittelbar  in  das  Fleisch  des 
Ahductor  pollicis  brevis  fortsetzt. 

Der  kurze  Strecker  des  Daumens,  Musculus  extensor poUi- 
cls  h'evis,  kürzer  und  schwächer,  spindelförmig,  Hegt  an  der  Ulnar- 
seite  des  vorigen,  mit  welchem  er  gleichen  Urspning  und  Verlauf 
hat.  Schickt  seine  platte  dünne  Sehne  zur  Aponeurose  auf  der  Dor- 
salfläche der  ersten  Phalanx  des  Daumens. 

Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  er  und  sein  Vorgänger,  bei  der  Pronations- 
stellung der  Hand,  sich  um  das  untere  Ende  des  Radius  henimwinden,  und  so- 
mit durch  ihre  Action  die  Auswärtsdrehung  der  Hand  unterstützen  müssen,  wenn 
diese  kräftig  ausgeführt  werden  soll,  wie  beim  Eintreiben  eine^  Bohrers,  oder 
beim  Aufsperren  eines  verrosteten  Schlosses. 

Bei  sehr  kräftigen,  so  wie  bei  sehr  abgezehrton  Armen  lebender  Menschen 
sieht  man,  während  der  Daumen  kräftig  abducirt  wird,  den  schiefen  Verlauf  der 
dicht  an  einander  liegenden  Sehnen  beider  Muskeln  ganz  deutlich  am  unteren 
Ende  der  Kadialseite  des  Vorderarms  durch  die  Haut  hindurch  markirt. 

Der  lange  Strecker  des  Daumens,  Musculus  extensor  pcilli- 
eis  longusy    entspringt   von    der    Crista    ulnae   und    dem   LigamenUin^ 
intei'nsseumy   wird   bis   in   die    Nähe   des  Handgelenks  vom  Exknso^ 
communis  digitoiiim  bedeckt,   kreuzt  mit   seiner  langen  imd  starken 
Sehne   die   Sehnen   der   beiden   Radiales  exfemi  etwas   tiefer  unten 
als   es   die   beiden  vorhergehenden  gethan   haben,   verschmilzt  auf 
der  Dorsalseitc    des   McfacavpHs  poUlcis   mit   der   Sehne   des  kurzen 
Streckers,    und    verliert   sich   mit   dieser    in    der   Rückenaponeurose 
des  Daumens. 

Streckt  und  abducirt  man  den  Daumen,  so  siolit  man  an  der  eigenen  Hand, 
zwischen  der  Sehne  dieses  Muskels,  und  jenen  des  Exfensor  fncvis  und  Ahduclx>r 
longuüf  eine  dreieckige  (iriibe  einsinken,  die  bei  iilteren  französischen  Anatomen 
la  tahatiere  du  iwuce  genannt  wird. 

Der  eigene  Strecker  des  Zeigefingers,  Musculus  /V/^ 
cafor^  liegt  an  der  Ulnarseite  des  vorigen,  und  bedeckt  ihn  zum 
Theil;  entspringt  von  der  Crista  und  der  äusseren  Fläche  der  Ulna, 
und  verschmilzt  am  Handrücken  mit  der  vom  Extensor  communis 
abgegebenen  Strecksehne  des  Zeigefingers. 

Er  bietet  sehr  zahlreiclio  Spieharten,  fils  Vorbereitungen  zum  Doppeltw^r- 
den,  oder  zur  Bildung  eines  eigenen  Streckers  des  Mittelfingers,  dar.  Man  find«^ 
seine  Sehne,  oder  selbst  seinen  Ursprungsbanch,  doppelt.  Ein  Schenkel  der  ^' 
spaltenen  Sehne  geht  zum  Mittelfinger  (Alb in),  oder  sendet  selbst  ein  Fa«cik<'l 
zum  ersten  Gliede  des  Kinjjfinp^ers  ^Meckel).  Der  Muskel  kann  auch  fol'l^'"' 
und  wird  durcli  einen  b(;.sonderen  kleinen  Muskel  ersetzt,  der  vom  Ligamentn*\ 
cnrpi  dorsale  entflprinort  (Moser).  Als  Thierähnlichkeiten  sind  diese  Variafion<'D 
nicht  uninteressant,  indem  bei  vielen  Quadrumanen,  der  Strecker  des  Zeig^ 
finf^ers  einen  Sehnenschenkel  zum  Mittelfinj^er  abglebt,  oder,  wie  bei  Ccbw,  c"* 
besonderer  Strecker  des  Mittelfinf^era  vtirkoninit. 

Sämnitliche  über  die  Streckseite  d(*r  Handwurzel  herablaufenflf 
Sehnen  der  eben  beschriebenen  Muskeln,  werden  durch  einen,  6— '^ 
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Symphysis  sacro-iliaca;  tritt  quergerichtet  aus  der  Bockenhöhlo  durch 
das  Foramen  ischiadicum  majus  heraus,  streift  an  der  hinteren  FlÄchc 
der  Hüftgelenkskapsel  vorbei,  und  befestigt  sich  mit  einer  kurzen 
runden  Sehne  unterhalb  des  Olutaeus  minimus  (Schleimbeutel).  Rollt 
den  Schenkel  auswärts. 

Sein  oberer  Rand   grenzt   ßn   den    hinteren   des    Olutaeus   mediui,   Boido 
trennt  eine  Spalte,  durch  welche  einige  Aeste  der  Veua  glutaea  paasiron. 

An    ihn    schliesst    sich    nach    unten    an:    der    innere    Vcr- 
stopfungs-  oder  besser  Hüftbeinlochmuskel,  Musculns  ohtu- 
rator    «.    ohturatorius    intetmus ,    welcher    gleichfalls    in    der   kleinen 
Beckenhöhle  vom  Umfange  des  Foramen   ohturatum,   und  th  eil  weise  j 
von    der  inneren   Fläche    des   Verstopfungsbandes   entspringt,   seine 
Fleischbtindel  gegen  das  Foramen  ischiadicum  mintis  zusammendrängt, 
und  hier  in  eine  platte    Sehne    tibergeht,   welche,   während   sie    das 
genannte   Foramen    passirt,   sich   um   die   Incisura  tschiadica   minor 
iwrie  um  eine  Rolle  herumschlägt,  und   quer   nach   aussen,    über  die 
liintere  Wand  der  Htiftgelenkskapsel  wegziehend,  zur  Fossa  trochfin- 
teris  majoris  ablenkt.  Nach  dem  Austritte   aus    dem   Foramen  ischiar 
dictim  minus   erhält   diese   Sehne  ein  Paar  müsculöse  Zuwtichse,  — 
die  beiden  Zwillingsmuskeln,  Gemelli,  —  welche   ich   als   subal- 
terne,  exti'a  pelvim   befindliche   Ursprungsköpfe    des   Obturator   be- 
trachte.   Der  obere   kommt   von    der   Spina,    der   untere    von    der 
Tuberositas  ossis  ischii.  Sie  hüllen  mit  ihrem  Fleische  die  Sehne  des 
Obturatorius  internus  vollständig  ein,  und  verschmelzen   mit   ihr,  be- 
vor  sie   ihren   Insertionspunkt  in    der    Fossa    trochanterica    erreicht 
Rollt  nach  aussen« 

Da  die  Direction  dieses  Mnskela  keine  geradlinige,  nondem  eine  winklige 
ist,  so  moss  an  der  Spitze  dieses  Winkels,  welcher  in  der  Incvmra  uchia^lica 
minor  liegt,  die  Sehne  sich  am  Knochen  reiben,  welcher  deshalb  an  der  K«;ibfjri((f' 
stelle  mit  einem  knorpeligen  Ueberzage  Tersehen  wird,  auf  welchem  die  Kehne 
mittelst  eines  zwisebenliegenden  Schleiml/^^nteb  gleitet.  Hlnfig  ist  dieser  Knor- 
pelfiberzng  der  ImeUMra  itehiadica  minor  darch  m-AiArifi  Riffe,  deren  Kicbtang  mit 
der  Richtnngslinie  der  Sehne  übereinstimmt,  in  mehrere  Forchen  getheilt,  welcher» 
entsprechend  die  Sehne  def  Cßßtwrator  httemmut  in  eben  ik>  riele  neben  «'inander 
liegende  Böndel  gespalten  erscheint  —  Der  obere  ZwiilingDmaskel  f<;hlt  als  Aff<rn- 
ähnllchkeit.  Meckel  Termisste  sie  beide  einmal  Kegel  beim  ^chnabelthier  und 
den  Fledermansen, .  —  Colombni  nnd  S p i gr e I i a «  betra^btM^n  beide  Gemelli 
als  Einen  Moskel,  welcher  die  .S^fane  des  Obtara^/ri';.f  benUrlartj^  einb^illt,  n/xd 
gaben  ihm  deshalb  den  Namen:  Marr*ipiKim  <arM7^m  fleU^bl^*-?  B*:ntel  .  Lieo- 
tand  nannte  den  Moskel.  wahr»cheiDljch  «einer  jfefnr'tht^tL  •^ehr.A  -mTf-^t-u.  U  f'nn- 
wdi.  Da  der  fleischire  VTW^r-^az  *?e«  ^A'.vra/y/rrM  inf^rr^nur  an  'ier  lr.i**:r»:ti  r^^le 
des  Hfiftbeins  liegt.  §o  wird  lei&e  Pr£parasioD  isuter  YAuhm  ar.lt  ;*T;er  de*  /'^'xw 
und  Jliaau  inUrmtM  Torj^;iLfjcs.*:T^ 

An  den  GtwktJlvM  inferif/r  §<;L]IeibJst  feich  A^  vj^:r';cki jr*r 
Schenkelmuskel.  MwtmlHJt  ffvadrainM  f^fffkorU,  an.  w«r!<:h';r  vor/j 
Sitzknorren  entspringt.  vaA  qa^  vir  r^^nh^n  Lin;^  U'jft^  w^Wu^ 
Tom  gnmen   Troebamer    zmw    CriMa  f^^^f^riM   herJßktei'tn^    Er  ht% 


466  !•  186.   Miukeln  an  der  Hud. 

Die  Spulmuskeln    wurden   schon   beim  tiefliegenden    Fingerbeuger 
geschildert. 

A.  Muskeln  des  Daumenballens ,  Thenar. 

, ..  Der  kurze  Abzieher  des  Daumens   ist   der  äusserste,  und 

*  .^,..  zugleich  der  oberflächlichste  am  Ballen,  entspringt  vom  Ligamentum 
carpi  transvei'sumy  und  endigt  am  Radialrande  der  Basis  des  ersten 
Gliedes  des  Daumens. 

Leplne  zeigte,  dass  auf  dem  Ahductor  poüicis  hrevia  ein  bisher  unbekannt 
gebliebener  Hautmuskel  anfliegt,  welcher  von  der  Endsehne  des  Ahductor  ent- 
springt, und  rückläufig  in  der  Haut  des  Daumenballens  sich  verliert.  Seine  Linge 
beträgt  3 — 4  Centim.  Er  fehlt  nur  selten.  Wir  haben  ihn  oftmals,  und  von  an- 
sehnlicher Stärke  gesehen.  In  jeder  Form  seines  Vorkommens  macht  er  den  Ein- 
druck eines  zweiten,  aus  der  Haut  des  Daumenballcns  entspringenden  Kopfes 
des  Ahductor  poUicis  hrevia.  Im  Plattfuss  kommt  er  nicht  so  constant  vor,  und 
steht  in  derselben  Beziehung  zum  Ahductor  hallucis.  Dictionn,  ann,  des  progrit 
des  acienea  m6d.  1864,  p.  55. 

,,^\,.  Der  Gegensteller  des  Daumens  wird  vom  vorigen  bedeckt, 

,/,  •  hat  mit  ihm  gleichen  Ursprung,  und  heftet  sich  an  den  Radiahand 
und  das  Köpfchen  des  Metacarpus  polUcis, 

Der  kurze  Beuger  ist  zweiköpfig.  Der  oberflächliche 
Kopf,  welcher  fast  immer  mit  dem  Gegensteller  mehr  weniger  ver- 
wachsen ist,  entsteht  vom  queren  Handwurzelbande,  der  tiefe 
Kopf  vom  Os  imdtangvlum  majus,  cnpitatfim,  imd  hamaiuvi.  Beide 
Köpfe  fassen  eine  Rinne  zwischen  sich,  in  welcher  die  Sehne  des 
Flejcov  poUlcis  longus  sich  einbettet,  und  setzen  sich  an  beiden  Riiii- 
dern  der  Basis  des  ersten  Gliedes  des  Daumens  fest.  Die  beiden 
Ossa  seaamoidea  sind  in  die  Endselincn  beider  Köpfe  eingewachsen. 
Er  ist  dem  Flexoi'  digitontm  perforatits  oder  sublmis  der  übrigen 
Finger  analog,  während  der  hinge  Beuger  des  Daumens  dem  Flexftr 
pevforans  oder  profundus  entspricht. 

Der  Zu  zieh  er  des  Daumens  liegt  tief  im  Grunde  der  Hohl- 
hand, bedeckt  von  den  Sehnen  der  Fingerbeuger,  ist  vom  tiefen 
Kopfe  des  kurzen  Beugers  oft  nicht  zu  trennen,  entspringt  breit 
vom  Metacarpus  des  Mittelfingers,  und  heftet  sich  zugespitzt  an  das 
innere  Sesambein  des  ersten  Daumengelenks.  Der  freie  Rand  der 
Hautfalte,  welche  sich  spannt,  wenn  der  Daimien  stark  abducirt 
wird,  schhesst  den  freien  Rand  dieses  dreieckigen  Muskels  ein. 

IL   Muskeln  des  KJeinfingerbfillens,  Hypothenar, 

Bei  der  sorgfältigen  Präparation  der  Muskeln  am  Kleinfinger- 
ballen findet  man  zuerst  einen  im  subcutanen  Bindegewebe  einge- 
lagerten, viereckigen,  und  als  I^almaris  brevis  benannten  Muskel 
vor,  welcher  am  Ulnarrande  der  Aponeurosis  palmaris  entsteht,  mit 
drei  bis  vier  quergerichteten  Bündeln   die  Muskeln   des  Kleinfinger- 
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Die  den  Hiacus  intemvs  bedeckende  Fascia  iliaca^  welche  am 

^-<*£i4tii   intemum  der  Darmbeincrista  entspringt,   kann   durch   einen 

^^Wanken,  vom  letzten  Rücken-  und  ersten  Lendenwirbel  entsprin- 

S^nden  Muskel  —  den  kleinen  Lendenmuskel,   Psoas  minor  — 

**^6espannt  werden,  welcher    anfangs   auf  der   vorderen   Seite   des 

*ocM  major  aufliegt,  dann  sich  aber  an   dessen  inneren   Rand  legt, 

'^d  seine  lange,  platte  Sehne,  theils  an  die   Grenzlinie   des   grossen 

^^d  kleinen  Beckens   schickt,   theils   sie   mit   der  Fascia  iliaca  zu- 

^^Jnmenfliessen  lässt.  Fehlt  öfters. 

Es  wäre  einfacher,  den  Psoas  und  Iliacus,  als  Köpfe  eines  zweiköpfigen 
Muskels  zu  beschreiben,  und  diesen  ll^o-psoaa  zu  nennen.  Bei  allen  Säugethiercn, 
mit  Ausnahme  der  Fledermäuse,  bilden  sie  blos  Einen  Muskel.  —  Die  Richtung 
des  IUo-p8oaB  ist  nicht  geradlinig,  sondern  winkelig.  Die  Spitze  des  Winkels 
liegt  am  Darmbein,  auswärts  vom  Tuberadum  üeo-pubieum,  unter  dem  Poupart*- 
schen  Bande.  Um  die  Reibung  an  dieser  Stelle  zu  eliminiren,  wird  hier  ein 
grosser  Schleimbeutel  —  der  grösste  von  allen  —  zwischen  Muskel  und  Knochen 
eingeschaltet,  welcher  zuweilen,  und  wie  ich  gefanden  habe,  vorzugsweise  im 
höheren  Alter,  mit  der  Höhle  des  Hüftgelenks  communicirt.  Auf  den  luftdichten 
Yerschluss  der  Pfanne  hat  diese  Communication  nicht  den  geringsten  nachthei- 
ligen Einfluss,  da  die  Communicationsöffnung  ausserhalb  des  Limbtts  cartüagi- 
neut  liegt 

Wir  wollen  hier  noch  den  Musculus  coccygeus  anreihen,  welcher 

^om  Sitzbeinstachel  entspringt,  und  in  der  Richtung   des   Ligamen- 

tum  spinoso-sacrum  an  den  Seitenrand  des   Steissbeins   tritt,   welches 

er    nach    vom    ziehen   iind    sofort    den    geraden    Durchmesser    des 

Beckenausganges  verkürzen  kann. 

Es  gelingt  kaum  je,  ihn,  als  etwas  vom  Ligamentum  apinoso-saa'um  Ver- 
schiedenes darzustellen,  so  innig  verwebt  sich  sein  spärliches  Fleisch  mit  den 
Fasern  dieses  Bandes,  lieber  sein  Verhältniss   zum   Levator  ani  spricht  §.  270. 


§.  189.  Wirkungsweise  der  Hüftmuskeln,  und  topographische 
terhältnisse  der  G-esässmuskeln  zu  den  wichtigsten  G-efässen 

und  Kerven. 

Die  zaUreichen  Muskeln  an  der  äusseren  und  inneren  Seite 
der  Hüfte  sind,  ihrer  Richtung  und  Insertion  nach,  grösstentheils 
AuBwärtsroller.  Die  Einwärtsroller  werden  nur  durch  den  Tensor 
fasdaey  und  die  vorderen  Bündel  des  Gltttaeus  medius  repräsentirt. 
Die  Trochanteren  werden  in  diesem  Falle  wie  Radspeichen  oder 
Hebelarme  dienen,  um  der  bewegenden  E^aft  ein  grösseres  Moment 
zu  geben.  Da  nun  aber  die  AuswärtsroUung  nur  durch  Muskeln 
gemacht  zu  werden  braucht,  deren  Stärke  den  wenigen  Einwärts- 
roUem  gleichkommt,  so  muss  wohl  die  zahlreiche  und  kraftvolle 
Grappe  der  AuswärtsroUer  eine  schwerer  zu  leistende  Nebenauf- 
gabe bab^  welche  darin  besteht,  dass  sie  das  Becken,  an  welchem 


478  i*  189*  WizlnuigBwaiM  der  HOftmaiikelii,  nnd  topopr*ipliiBclie  YerliUtttiM«  ete. 

sie  entspringen,  und  durch  das  Becken  auch  die  Last  des  Ober- 
leibes, auf  den  Schenkelköpfen  balanciren,  eine  Aufgabe,  welche 
um  so  schwieriger  zu  erfüllen  ist,  als  der  Stamm  nicht  im  stabilen, 
sondern  im  labilen  Gleichgewichte  auf  den  Schenkelköpfen  ruht 

Die  tiefliegenden  Muskeln  an  der  äusseren  Seite  der  HüAe, 
haben  zu  gewissen,  aus  der  Beckenhöhle  kommenden  Geftssen 
und  Nerven,  sehr  wichtige  Beziehungen.  Zwischen  dem  unteren 
Rande  des  Glutaeus  minimus  und  dem  oberen  des  Pyriformis,  tritt 
die  Arteria  und  Vena  glutaea  superior  samrat  dem  homonymen  Nerv 
aus  der  Beckenhöhle  heraus,  und  krümmt  sich  über  den  oberen 
Rand  des  grossen  Hüftloches  nach  auf-  und  vorwärts.  Zwischen 
Pyriformis  und  Gemellua  superiw  verlässt  der  Nervus  ischiadtaUj 
und  zwei  seiner  Nebenäste  (Glutaeus  inferior  und  Cutaneus  femorii 
posticus)  die  Beckenhöhle.  Durch  dieselbe  Spalte  kommen  die  Ar- 
ier ia  ischiadica  und  die  AHeria  pudenda  communis  (vor  dem  Nervus 
ischiadicus  liegend)  aus  der  .Beckenhöhle  hervor.  Erstere  begleitet 
den  Nerv,  letztere  schlingt  sich  um  die  Spina  ischii  herum,  um 
durch  das  Foramen  ischiadicum  minus  wieder  in  die  kleine  Becken- 
höhle einzutreten,  und  zu  den  Geschlcchtstheilen  zu  gehen.  Da 
sie  beim  Steinschnitt  im  Mittelfleisch  verletzt  werden,  und  gefihr- 
liche  Blutung  veranlassen  kann,  so  ist  die  Stelle,  wo  sie  die  Sfina 
ischii  von  aussen  umschlingt,  ein  geeigneter  Punkt,  sie  gegen  den 
Knochen  zu  compriniircn. 

Der  Nei*vus  ischiadicus  kreuzt,  nach  abwärts  laufend,  die  Ge- 
melli und  die  Sehne  des  Ohturatctrius  internus,  so  wie  den  Quadratui 
femoris,  und  zieht  zwischen  Tuber  ossis  ischii  und  grossen  Tro- 
chanter  zur  hinteren  Seite  des  Obersclienkels.  Man  würde,  wenn 
man  während  der  Supinationsstellung  der  unteren  Extremität,  etwa» 
einwärts  von  der  Mitte  des  unteren  Randes  des  Glutaeus  viagnu» 
einschnitte,  sicher  auf  ihn  kommen.  —  Da  der  grosse  Trochanter 
sich  dem  Sitzknorren  nähert,  wenn  das  Bein  nach  aussen  geroDt 
wird,  und  sich  von  ihm  bei  entgegengesetzter  Drehung  entfernt,  so 
kann  die  Lage  des  Nervus  ischiadicus  zwischen  beiden  Klnochen- 
punkten  keine  unveränderliche  sein.  Er  muss  vielmehr  sich  auf 
dem  Quadratus  feimms  bei  jeder  Rollbewegung  verschieben,  und 
die  damit  verbundene  Reibung  ist  der  Grund  der  unerträglichen 
Schmerzen,  welche  bei  Rheumatismus  und  entzündlichem  Ischia» 
jede  Bewegung  des  Schenkels  begleiten.  Der  Druck,  den  dieser 
Nerv  beim  Sitzen  auf  Einer  Hinterbacke  erleidet,  erklärt  das  all- 
gemein gekannte  Einschlafen  und  Prickeln  des  Fusses  in  dieaer 
Stellung. 

Die  Stärke  der  MuskclD,  welche  vom  Darmbeine  zum  groMea  Trochantw 
(^eheu,  nähert  den  verrenkten  Schenkelkopf  der  Darmbeincrista,  und  tetet  ta 
Einrichtungsversuchen  ein  schwer  zu  bewältigendes  Hindemiss  entfegon. — 
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e  FnsMpitzen,  wenn  man  horizontal  liegt,  nicht  gerade  nach  oben,  soudorn 
ich  aussen  stehen,  ist  nicht  Folge  von  Muskelzug,  sondern  wird  durch  die 
Qgleiche  Vertheilung  der  Muskelmasse  um  die  imaginftre  Drehungsaxo  des 
Oberschenkels  verständlich,  welche  nicht  im  Knochen  liegt,  sundern,  wegen  dos 
iTinkels  zwischen  Hals  und  MittelstUck,  an  seine  innere  Seite  fällt,  somit  mehr 
[^Bse  des  Schenkels  an  der  äusseren  als  an  der  inneren  Seite  dieser  Drehungs- 
xe  gelegen  sein  muss,  wodurch  eben  die  Drehung  des  Schenkels  nach  aussen 
rfolgt 


190.  Muskeln  an  der  vorderen  Peripherie  des  Oberschenkels. 

Sie  gehen  entweder  vom  Becken  zum  Oberschenkelbein,  oder 
erspringen  dieses,  um  zu  den  Knochen  des  Unterschenkels  herab- 
steigen, oder  entspringen  am  Oberschenkelbein,  um  am  ünter- 
lenkel  zu  endigen. 

Von  aussen  nach  innen  gehend,  trifft  man  sie  in  folgender 
inung: 

Der  längste  Schenkelmuskel  oder  Schneidermuskel, 
scuiu^  sartorius,  der  längste  aller  Muskeln,  platt,  einen  Zoll  breit, 
springt  vor  dem  Tensor  fdsciae  latae,  von  der  Spina  anterifpr 
etior  des  Darmbeins,  läuft  schräge  nach  innen  und  unten,  kreuzt 
lit  die  übrigen  der  Schenkelaxe  parallelen  Muskeln,  und  kommt 
die  innere  Seite  der  Kniegelenksgegend,  wo   er  sehnig  zu  wcr- 

beginnt.  Seine  Endsehne  steigt  anfangs  über  den  hinteren 
jil  der  Innenfläche  des  Condybis  internus  ferner is  herab,  krümmt 
i  aber  am  inneren  Condylns  tibiae  nach  vorn,  wird  zusehends 
iter,  überlagert  die  £ndsehnen  des  Gracilis  und  Semitendinosus 
lileimbeutel  dazwischen),  und  inserirt  sich  an  und  unter  dem 
ienbeinstachel  (Schleimbeutel).  Er  hilft  das   Bein   zuziehen,  und 

Unterschenkel  beugen,  dreht  ihn  auch  um  seine  Axc  nach 
?n,  wenn  er  schon  gebogen  ist. 

Die  humoristische  Benennung  Sartorius,  welche  ihm  von  Adr.  Spigelius 
e  hum.  corp.  fabrica.  Cap.  23;  zuerst  gegeben  wurde  (fiut4>riuM  Yon    Hiolaii^, 

einer  irrigen  Vorstellung  ober  die  Thitigkeit  diesfs  Muskels  entsprossen.  So 
jt  Spigelius:  ^quem  ego  Sartorium  tocare  »oUo,  fpiod  narlor^^  eo  m'Lxime 
mtur,  dum  cru»  cruri  inier  coruuendum  impcfnunt.*  Vergleicht  man  aber  seine 
ringe  Stärke  mit  dem  Gewichte  der  ganzen  unteren  Kxtremität,  b**  ist  er  wohl 

ohnmächtig,  ein  Bein  aber  das  andere  zu  schlagen,  wie  .Schneider  and  Schuster 
tbon  bei  ihrer  sitzenden  Arbeit  Dass  er  vielmehr  den  gebogenen  Unterschen- 
I  am  seine  Axe  nach  innen  dreht,  föhlt  man  mit  der  anfgele^rten  Ifand,  wenn 
n  sitzend  die  Spitze  des  yu§§e»  durch  die  Ker«e  des  andern  fixirt,  und  Dreh- 
^egungen  mit  dem  Unterschenkel  aojzuffihren  versucht 

ZoweileD  wird  er  d^rcb  eine  t^n^-.T*^  InjKripfio  f^n^i^t^a  gezeichnet,  Meckel 
I  ilm  fehlen,  and  Kelch  fand  ihn  darch  eine  1^',  Z^^Il  Lange  Zwisehen.4ehne 
esbindüg'.  —  Die  Alten  nannten  den  i^MiU^noM  auch  MwkuU»  fotdalU,  weil 
mid  sckmal   ift,  wie  eine  Aderlaasbinde     Vat^a),   Es   ist  s^/ba/:fa 
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ein   MUsgriff,    wenn    Theile    den   Mitaeulut  lemor  ftuciae  ialae  anch  Ifi 

ftiscialia  nennt. 

Der  vierköpfige  Untcrschenkclstrecker^  Extensor 

quadricfips.    So   nenne   ich   den   an    der    vorderen    Seite   des  0&* 

schenkeis   gelegenen,    aus  vier  Ursprungsköpfen    gebildeten,  kr^^ 

vollen  und  schönen  Muskel,  welcher  mit  grossem  Unrecht  von  J^" 

meisten    Autoren    in   vier   besondere    Muskeln    zerrissen  wird.  S^*^ 

sein   langer   Kopf,   welcher   sonst   Musculus    rectus   cruris  geniii-^* 

wird,  entspringt  vom  Darmbein,  an  der  Spina  anterior  inferior ,  uO^^ 

aus   einer  seichten,   rauhen    Grube    über    dem    Pfannenrande.  I^*^ 

übrigen  drei  Köpfe  nehmen  die  drei  Seiten  des  Schenkelbeins  ei^^ 

und  entspringen:  der  äussere,   als    VasUis  extenuis,  von  der 

des  grossen  Rollhfigcls,  und  der  oberen  Hälfte    der  ftusseren 

der  Linea  aspera  femoris\  —  der  innere,   als    Vastus   tntemnSy 

der  inneren  Lefze   der   Linea  aspera  bis  zum  unteren   Viertel  de- 

selben  herab;  —  der  mittlere,  als    Cruralis  s.   Vaidtts  medhiMy 

der    Linea    inierirochanterica   anteinor,   und   dem    oberen    Theile  i  ^ 

vorderen    Fläche   des   Schcnkelbeins,  und  ist   sehr   gewöhnlich  vcrr 

dem   Vastus  externns  durch  keine  merkliche  Trennungsspur  gescliE- 

den.  —  Der  lange  Kopf  des  Extensor  quadriceps  ist  doppelt  gefiede*^ 

der  äussere    und    innere    besteht    aus    schief  absteigenden  Fleisc  - 

bündehi,  deren  Richtung  sich  um  so  mehr  der  horizontalen  nähe"» 

je  tiefer  unten  am  Schenkel  sie  entspringen.  Diese  vier  Köpfe  v 

einigen  sich  über  der  Kniescheibe  zu  einer  gemeinschaftlichen  Seh 

welche   in    der   verlängerten   Richtung  des   Rectus  cruris  Uejrt, 

an  der  Basis  und  den  Seitenrändern    der  Patella   festsetzt,  diese    u 

die  Höhe  zieht,  und  weil  sie  mit  der  Tibia  -durch   das   Ligafnenta^ 

pafellae  prrqn^ium  zusammenhängt,  den  Untcrachenkel  streckt. 

Es  inscriren  sich  jedoch  nicht  alle  Faseni  dieser  Sehne  an  der  Kw-" 
Bchelhe.  Die  oberüäehlichstt'n  von  ihnen  ziehen  »uh  forma  einer  breiten  Aiwoen- 
rose,  welche  vorzuj^s weise  dorn  äusseren  und  inneren  Vastus  angehören,  über  & 
Knieschcibo  wrjr,  nn»  in  die  Fascie  dos  Unterschenkels  überzu^hen.  Zwiffkw 
dieser  Aponrurose  und  der  Haut  liegt,  entsprechend  dem  Umfange  der  Koi^ 
Scheibe,  die  «rrosse  liuraa  mucotta  patellana  subcutanea;  —  zwischen  der  ApWrt" 
rose  und  der  Bcinhnut  der  Kniescheibe,  Luschka's  Buj'sa  patellarii  projm 
(^.  187).  (»eftors  comnuinicircn  beide  Schleimbeutel  durch  eine  nmfanglichc Orf- 
nun^.  Dio  tieft;  Bursa  ist  zuweilen  mehrfjicherig.  Luschka^  ober  die  ßuna  paw* 
/iiriM  projinida,  in  MiiUerM  Archiv,  1850.  —  Sehr  ansnihrlich  über  die  8ehl«B- 
beutel  des  Knies  handelt  (iruber:  Die  linraae  mucosae  praepcUeUarea,  im  Ä«W« 
de  VAcatl,  Impi.rialc  de  St,  Pt'lershourj.  Tom.  XV.  No.  10  u.  U.  und  in  wiW 
Monographie  der  Knieschlcimbeutel.  Prag,  1857. 

Will  man  das  Ligamentum  patcUae  proprium  als  Fortsetzung  def  Sehw  *• 
Extcnaor  ipindrirepH  botrachton,  so  ist  die  Kniescheibe  ein  Seaambein,  alf  wdchd 
sio  schon  von  Tarin  yVoa  ahamoide  de  la  Jambe)  angeschen  wurde. 

Zwischen  diesem  Hände,  und  der  Tibia  liegt  eine  conatanto  jBiir«i  "«<*■ 
welche  nie  mit  der  Kapselhöhle  in  Verbindung  steht  Kin  unter  der  h iiiiti^w* 
des    Exltnaor   cruria    quadricepa   an    der    Kniescheibe    befindlicher^   rnnft*^*** 
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SeUeimbeatel  steht  g^ewöhnlich  mit  der  Synovialkapsel  des  Kniegelenks  im   Zu- 
Ummenhang,  nnd  wird  deshalb  als  eine  Ausstülpung  derselben  angenommen. 

Die  Spanner  der  Kniegelenkkapsel;  Mtisculi  subcrurales 
h  articulares  genu,  sind  zwei  dünne,  platte,  vom  Cruralis  bedeckte 
Hiukelstreifen,  welche  von  der  vorderen  Fläche  der  unteren  Extre- 
mität des  Schenkelbeins  entspringen,  und  sich  in  die  obere  Wand 
der  Eniegelenkkapsel  verlieren. 

Albin  hat  sich  die  Ehre  ihrer  Entdeckung  zugeschrieben  (Annot  acad. 
lab.  IV).  Der  eigentliche  Entdecker  jedoch  war  Dupr£,  Wundarzt  am  Hotel- 
Dieu  zu  Paris,  der  sie  in  seinem  Werkchen:  t,Lcs  sources  de  la  synovie.  Paris, 
1699.  12.**,  als  Sotisaiiraux  anführte. 

§.  191.  Muskeln  an  der  inneren  Peripherie  des  Oberschenkels. 

Der  schlanke  Schenkelmuskel,  Musculus  gracilis  s.  rectus 
internus,  entspringt  mit  breiter,  dünner  Sehne  von  der  Schamfuge, 
£cht  neben  dem  Aufhängeband  des  männlichen  Gliedes,  hegt  auf 
dem  gleich  zu  erwähnenden  langen  und  kurzen  Zuzieher  auf,  und 
hört  schon  unter  der  Mitte  des  Schenkels  auf,  fleischig  zu  sein.  Seine 
lange  Endsehne  windet  sich,  hinter  und  unter  jener  des  Sartorius, 
um  die  inneren  Condyli  des  Schenkel-  und  Schienbeins  nach  vom 
hemm^  und  setzt  sich  mittelst  einer  dreieckigen,  von  der  aufliegen- 
den Sartoriussehne  durch  einen  Schleimbeutel  getrennten  Ausbrei- 
tung, welche  bei  älteren  Anatomen  den  Namen  des  Gänse fusses 
fthrt,  an  der  inneren  Fläche  und  der  vorderen  Kante  des  Schien- 
beins unter  der  Spina  tibiae  fest  (Schleimbeutel).  Er  zieht  das 
Bein  zu,  und  dreht,  wenn  das  Knie  gebeugt  ist,  den  Unterschenkel 
iiäch  innen. 

Die  Zuzieher  des  Schenkels,  Musculi  adducU/res  femoris. 
Es  finden  sich  deren  vier.  Sie  liegen  sämmtlich  an  der  inneren 
Seite  des  Schenkels.  Drei  davon  wurden  von  der  älteren  Anatomie 
•I»  Em  selbstständiger  Muskel,  Adductor  tricepsj  beschrieben.  Da 
ue  jedoch  nicht  an  eine  gemeinschaftliche  Endsehne  treten,  so 
können  sie  auch  nicht  als  Köpfe  Eines  Muskels,  sondern  müssen 
•18  drei  verschiedene  Muskel-Individuen  aufgestellt  werden.  Wollte 
^'M  sie  blos  als  drei  Ursprungsköpfe  Eines  Muskels  gelten  lassen, 
^  mtUste  man  den  vierten  Zuzieher,  der  als  Kammmuskcl,  Mus- 
^w<  pectinetiSy  neben  dem  Triceps  beschrieben  wird,  als  vierten 
^^pf  eines  Adductor  quadriceps  nehmen,  da  sein  Ursprung,  seine 
Achtung  und  seine  Insertion,  somit  auch  seine  Wirkung,  mit  den 
^Öpfen  des  Triceps  tibereinstimmt.  Es  ist  nichtsdestoweniger  noch 
"*^er  üblich,  der  Kürze  wegen,  die  Bezeichnung  Ttnceps  zu  ge- 
'>rauchen. 

Der  lange  Zuzieher,  Musculus  adductor  hiigus  (früher  Caput 
*^Sum  tricipitis)j  entspringt  kurzsehnig   auswärts   vom    Gracilis  am 

RyrtU  L«hrbaeh  d«r  Anatomie.  ^-^ 
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Schambeine  unter  dem  Höcker  desselben,  nimmt  im  Herabsteigen 
an  Breite  zu,  imd  heftet  sich  an  das  mittlere  Drittel  der  inneren 
Lefze  der  Linea  aspera  fenioris,  hinter  dem  Ursprung  des  Vadw 
internus. 

Der  kurze  Zuzieher,  Mtiscidtis  adductor  brevis  (Caput  hrete 
tricipitis),  wird  vom  langen  Zuzieher  imd  vom  Kammmuskel  be- 
deckt Er  nimmt  seinen  Ursprung  vom  Beginn  des  absteigenden 
Schambeinastes,  und  endigt  an  der  inneren  Lefze  der  Unea  aspera 
femxyins,  über  dem  langen  Zuzieher,  bis  zum  kleinen  Trochanter 
hinauf. 

Der  grosse  Zuzieher,  Mttscuhis  adductor  magnua  {Caput 
magnum  tricipitis),  entspringt  breit  am  absteigenden  Schambein-  und 
aufsteigenden  Sitzbeinaste,  so  wie  vom  Tuber  ischii,  deckt  den  Ob- 
turator  extemus,  und  grenzt  nach  hinten  an  den  Semiterulinosus  und 
Semimembranosus.  Seine  oberen  Bündel  laufen  fast  quer,  und  wer- 
den von  dem  unteren  Rand  des  Quadratus  femoris  durch  eine  nicht 
immer  sehr  scharf  markirte  Spalte  getrennt.  Die  übrigen  treten 
schief  nach  aussen  und  unten  zum  Oberschenkel.  Die  lange  und 
breite  Endsehnc,  an  welche  sich  alle  Fleischbündel  des  Moskek 
einpflanzen,  befestigt  sich  längs  der  Linea  aspera  femoris,  vom  Ende 
der  Insertion  des  Quadratus  femoris  bis  zum  Condylus  internus  herab. 
Denkt  man  sich  diese  Endsehne  ihrer  Länge  nach  in  drei  Theile 
getheilt,  so  wird  sie,  wo  das  mittlere  Dritttheil  an  das  untere  grenzt, 
durch  einen  Schlitz  unterbrochen,  durch  welchen  die  Schenkel- 
gefiisse,  Artei'ia  und  Vena  cruralis,  zur  Kniekehle  treten.  Nebst  dieser 
grossen  OefFnung  hat  die  Sehne  noch  mehrere  kleine,  zum  Durch- 
gang untergeordneter  Blutgeßisse. 

Kräftige  Zuziehung,  wie  beim  Schenkelschluss  des  ReiterSi  ist  die  Aufgabe 
der  Adductores.  Ihr  alter  Name,  auf  welchen  sie  aber  nur  beim  weiblichea  G^ 
schlechte,  und  auch  da  nicht  allzulangen  Anspruch  haben,  ist:  Ctutos  vir^tm.^ 
Wirken  sie  gleichzeitig  mit  dem  Extenaor  cruris  quadricep»,  so  folgt  der  Schenk«*! 
der  Diagonale  beider  rechtwinklig  auf  einander  stehenden  BewegungsrichtungeDf 
und  wird  über  den  anderen  geschlagen.  Die  Adductores  und  Extensorcs  vnA 
somit,  wenn  sie  simultan  wirken,  die  eigentlichen  Schneidermuskeln.  —  Dv 
lange  Zuziehcr  ist  zuweilen  in  zwei  Portionen  getheilt. 

Der  Kammmuskel,  Musculus  j)ectine\is  s.  lividus,  entspringt 
von  der  ganzen  Länge  des  Schambeinkammes,  imd  von  einem 
Bande,  welches  am  Darmbein  in  der  Gegend  der  Pfanne  entsteht, 
und  längs  des  Pecten  ptibis  bis  zum  Tuherculum  ptibis  verläuft  {li- 
gamentum  jmhicum  Coopei^i).  Er  deckt  den  Obturator  extemus  und 
den  kurzen  Kopf  des  Triceps,  und  befestigt  sich  an  die  innere 
Lefze  der  rauhen  Schenkellinie  unter  dem  kleinen  Trochanter.  Zieht 
zu,  und  rollt  nach  aussen. 

Der  sonderbare  Name  Lividu»,  welcher  ihm  von  alten  Myelogen  beifsli^ 
wird,  stammt  wohl  davon  her,  dass  der  Muskel,   der  in  so  nahe  Berthni 
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der  anf  ihm  aufliegenden  grossen  Vena  cruralia  tritt,  sich  mit  dem  Blutsomm 
tränkt,  welches  bei  beginnender  Fäahiiss  durch  die  Venenwand  dringt,  und  den 
zersetzten  Färbestoff  des  Blutes  aufgelöst  enthält  Kiolan,  Spigelins  und  Bar- 
tholin, welche  diesen  Namen  gebrauchten,   sagen  nichts  über  seinen  Ursprung. 
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am  vorderen  Umfang  des  Oberschenkels. 

Die  in  den  beiden  vorhergehenden  Paragraphen  abgehandel- 
ten Muskebi  stehen  mit  den  übrigen  Weiehtheilen  des  Oberschen- 
kels in  so  praktisch-wichtigen  Verhältnissen ,  dass  der  Anfknger  nie 
xnterlassen  soll,  bei  der  Zergliederung  der  Muskeln  auch  auf  die 
3efässe  und  Nerven  Rücksicht  zu  nehmen,  deren  Verlaufsgesetze 
iron  der  Anordnung  der  Muskelstränge  abhängen. 

Hat  man  die  Fascia  lata  (deren  Verlauf  erst  am  Schlüsse  der 
Muskeln  der  unteren  Extremität  in  §.  199  geschildert  wird)  vom 
Ligamentum  Paupartii  losgetrennt,  und  sie  so  weit  abgelöst,  dass 
die  einzelnen  Muskelkörper,  welche  zwischen  der  Schamfiige  und 
dem  vorderen  oberen  Darmbeinstachel  liegen,  nett  und  rein  zu 
Tage  treten,  so  bemerkt  man  unter  dem  Poupart'schen  Bande  einen 
dreieckigen  Raum,  dessen  Basis  durch  dieses  Band,  dessen  Seiten 
nach  aussen  vom  Sartorius,  nach  innen  vom  Gracilis  und  den  Ad- 
ductoren  gebildet  werden.  Dieser  Raum,  von  Velpeau  Triangulwt 
inguinaliSf  von  mir  Triangulus  suhinguinalis  genannt,  schliesst  ein 
zweites,  kleineres  Dreieck  ein,  welches  mit  ihm  gleiche  Basis  hat, 
dessen  Seitenränder  aber  auswärts  durch  den  vereinigten  Psoas 
und  Iliacus,  innen  durch  den  Pectineus  dargestellt  werden.  Der 
Raum  dieses  Dreiecks  vertieft  sich  konisch  gegen  den  kleinen  Tro- 
chanter  zu,  welcher  in  seinem  Grunde  zu  fühlen  ist  So  entsteht  die 
in  chirurgischer  Beziehung  hochwichtige  Fos9a  ileo-pectirua,  Sie  wird 
von  abundantem  Fette,  und  den  tiefliegenden  Leistendrüsen  ausge- 
fällt und  schliesst  die  grossen  Geßisse  und  Nerven  ein,  welche  un- 
ter dem  Poupart'schen  Bande  zum  oder  vom  Becken  gehen.  Man 
kann  von  dieser  Grube  aus  >nachdem  ihr  Inhalt  rein  präparirt I  die 
Hand  in  die  Bauchhöhle  einführen,  durch  eine  grosse,  querovale 
Oeffnung,  welche  vom  Ligamentum  Poupartli  überspannt  wird.  Durch 
diese  geräumige  Oeffnun^r  tritt  eine  mit  dem  DiacuB  aus  der  Becken- 
höhle herabsteigende  Fascie  hervor,  welche  in  §.  V*ih  ak  Fajucia 
UioLca  erwähnt  wurde.  Sie  lässt  ihren  oberen,  zugleich  äusseren  Rand 
mit  dem  Poupart'schen  Bande,  ihren  unteren,  zugleich  inneren  mit 
dem  TMheroibtm  iko-pectineum  verwachsen,  und  wird  deshalb  an  die- 
ser SteDe  FoKia  ilso-p^setinm  genannt  Durch  die  Fa»ria  lUo-p^tctirkm 
wird  die  grosse  Oeffnung  unter  dem  Poupart'schen  Bande  in  zwei 
Lfteken  abgetheilt   Die  äussere   Lücke  ist  die  Laemna 

31* 
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mu8culari8,  Sie   lässt  den   Psoas^   Iliacus^  und  zwischen  beiden  den 
Nermis    cruralis   heraustreten.    Die    innere    heisst    Lacuna   vasorttm 
a^rcdium,  und  dient  zum  Durchgänge  der  Arteina  und  Vena  cniralüy 
welche   sich  in   das  Fcttlager  der    Fossa    üeo-pectinea  so    einhüllen, 
dass  wenig  Fett  auf  ihnen,  vieles  hinter  ihnen  liegen  bleibt.    Beidc: 
GefHsse  sind  in  eine  gemeinschaftliche,  durch  eine  Zwischenwand  i 
zwei  Fächer  abgetheiltc,  fibröse  Scheide  eingeschlossen.  Sie   folgen 
während  sie  blos  vom  hochliegenden  Blatte  der  Fascia  lata  bedeck 
sind,  einer  Linie,  die  man  beiläufig  vom  Beginne  des  inneren  Dri 
tels  des  Poupart'schen  Bandes,  gegen  die  Spitze  des  Triangtdus  suh^ 
ingmnalis  herabzieht.   Die   Arteria  a^uralia  liegt  dicht  an  der  FaMci 
üeo-pectinea^  die    Vena  ciniralis  neben  der  Arterie  nach  innen, 
nimmt  hier  die   Vena  saphena  inteinia  auf.  Beide  Gefässe   filUen   d 
Lacuna  vasoitim   nicht   ganz   aus.    Zwischen   der    Vena  cmralis 
der  dritten    Insertion    des   Poupart'schen    Bandes   am   Peeien   jni 
welche  als   Ligamentum    Gimbeimati  benannt  wird,   bleibt  ein   Rau:: 
frei,  welcher  nur  von  der  Fascia  transversa  des    Bauches  und  d 
Bauchfell  verschlossen  wird.  Da  durch  diesen,  nur  durch  zwei  du 
häutige  Wände  verschlossenen  Raum,  die  Eingeweide  aus  der  Bau 
höhle,  so  gut  wie  durch  den  Leistenkanal,  oder  die  innere  Leist 
grübe,  austreten  können,  um  eine  Hernia  cruralis  zu  bilden,  so  ne 
man  ihn:  Bauchöffnung   des  Schenkelkanals  —  Annidus 
ralis.  Die  Schenkelöffhung  des  Schenkelkanals,  und  die  Bildung   ^di 
Kanals  selbst  werden  im  §.  199  beschrieben. 

Vom  unteren  Winkel  des  Triangulus  suhinguinalis  angcfang^«"?!^ 
wird  die  AHeiia  und   Vena  cruralis  vom  Musculus  sartorius  bedeofo^ 
und  liegen  beide,  bis  zu  ihrem  Durchtrittc  durch  die    Oeffnung   der 
Sehne  des  grossen  Zuziehers,  in  einer  Rinne,  welche  durch  die  Ad- 
ductoren  und  den   Va^tus  internus  gebildet  wird. 

Der  Nei^us  cruralis  wird  im  Triangulus  suhinguinalis  von  der 
Arteria  aniralis  durch  die  Fascia  ileo-pectinea  und  die  Sehne  des 
Psoas  getrennt,  liegt  also  nicht  an  sie  an,  und  theilt  sich  gleich  un- 
ter dem  Poupart'schen  Bande  in  hoch-  und  tiefliegende  Zweige. 
Erstere  sind  Hautäste,  letztere  Muskeläste.  Einer  von  den  Haut- 
ästen  begleitet  die  Cruralarterie,  liegt  anfangs  an  ihrer  äusseren 
Seite,  kreuzt  sich  hierauf  mit  ihr,  um  an  ihre  innere  Seite  zu  kom- 
men, verläset  sie  dann  bei  ihrem  Eintritte  in  den  Schlitz  der  Ad* 
ductoren  sehne,  und  begleitet  von  nun  an  die  Vena  saphena  mog^ 
bis  zum  Fusso  hinab,  weshalb  er  Nervus  saphenus  genannt  wird. 

Es  orlicllt  AUS  dioscn  Verhältnissen,  dass  die  Arteria  cruraU»,  deren  Unt^^ 
bindunfi:  bei  gewissen  chirurgischen  Krankheiten  nothwendig  wird,  im  TViai^^i^ 
subinguhialis,  wo  sie  nicht  von  Muskehi  bedeckt  wird,  am  leichtesten  lugingüc^ 
ist,  und  man  sie  hier,  wenn  die  Wahl  der  Unterbindungsstelle  frei  ttehl»  l* 
liebsten  blosslegt.  Da  sie  während  ihres  Laufes  durch  dieses  Dreieck,  die  r^ 
ihrer  SeitcnXste  abgiebt  (von  denen  dio  Profunda  femorit^  ly, — S  Zoll  w 


S.  198.  MüBkelii  Ml  der  hinteren  Peripherie  dei  Oberschenkels.  485 

Youpart*8chen  Bando,  dio  stärkste  ist),  und  man  so  weit  als  möglich  unter  dem 
leisten  Collateralast  dio  Unterbindung  vornimmt,  so  ist  nach  Hodgson  die  beste 
Tjigaturstelle  der  Arteria  cruralU,  am  unteren  Winkel  dos  Triangulxu  stihing^tina- 
U»  gegeben,  welcher,  wenn  man  den  inneren  Rand  des  Sartorius  verfolgt,  leiclit 
zu  finden  ist.  Die  sehr  veränderliche,  bald  höher,  bald  tiefer  gelegene,  Kreu- 
xungsstelle  der  Arteria  cruralis  mit  dem  Nermta  saphenus  erheischt  Vorsicht  — 
Von  der  Spitze  des  Triangulus  mhinguinalia  bis  zum  Durchgang  durch  die  Spalte 
der  Addnctorsehne,  muss,  wenn  hier  die  Unterbindung  nach  dem  Hunter*schen 
Verfahren  vorgenommen  werden  sollte,  der  Sartorius  durch  einen  Haken  nach 
aussen  gezogen  werden.  Unmittelbar  an  der  Eintrittsstelle  in  die  Sehne  des  Ad- 
ductor,  wäre  dem  Gefässe  vom  äusseren  Rande  des  Sartorius  her,  oder  durch 
eine  Längenspaltung  seines  Fleisches  leichter  beizukommen.  —  Das  Vorhältniss 
der  Vena  cruralii  zur  Arterie,  welches  dem  Operateur  genau  bekannt  sein  soll, 
ist  so  beschaffen,  dass  am  horizontalen  Schamboinaste  die  Vene  an  der  inneren 
Seite  der  Arterie  liegt,  sich  aber  im  Herabsteigen  so  hinter  sie  schiebt,  dass 
Aber  der  Oefihung  der  Sehne  des  Adductor,  die  Arterie  die  Vene  genau  deckt  — 
An  keiner  anderen  Stelle  des  Verlaufs  der  Arteria  cruralis  ist  eine  Compression 
derselben  leichter  zu  bewirken,  als  am  horizontalen  Schambeinaste,  wo  sie  durch 
den  Finger,  der  ihren  Pulsschlag  fühlt,  einfacher  und  sicherer  als  mit  künstlichen 
Vorrichtongen  ausgeführt  werden  kann. 

Wie  wohlthätig  anatomische  Kenntnisse  auch  dem  Nichtarzte  sein  könnten, 
beweist  folgender  Fall.  Ein  Prager  Student  schnitt  sich  auf  einem  Spaziergange 
einen  Weidenstock  zu.  Um  ihn  zu  schälen,  zog  er  ihn  unter  der  Schneide  eines 
Taschenmessers  durch,  welches  er  an  den  Schenkel  stemmte.  Einer  seiner  Ge- 
fährten stiess  ihn,  das  Messer  fuhr  in  den  Schenkel,  schnitt  die  Arteria  crurcdis 
durch,  und,  bevor  Hilfe  kam,  war  er  —  eine  verblutete  Leiche.  Ein  Finger- 
druck auf  den  horizontalen  Schambeinast  hätte  ihn  höchst  wahrscheinlich  gerettet. 
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Sie  sind  bei  weitem  weniger  zahlreich  als  jene  an  der  vor- 
leren und  inneren  Peripherie,  und  gehen  vom  Tnber  ischii  zum 
Unterschenkel,  welchen  sie  beugen.  Es  sind  ihrer  drei. 

Vom  Sitzknorren  entsprungen,  divergiren  sie  im  Herabsteigen 
o,  dass  der  eine  schief  gegen  die  äussere  Seite  des  Kniegelenks, 
ic  beiden  anderen  gerade  gegen  dessen  innere  Seite  ziehen.  Der 
(«ie  nimmt  im  Herabsteigen  einen  von  der  äusseren  Lefze  der 
•inea  aspera  femoris^  unterhalb  der  Insertion  des  Glutaeua  rtiagnm 
ntspringenden  kurzen  Kopf  auf,  und  heisst  deshalb  der  Zwei- 
köpfige, Biceps  femwis.  Seine  Endsehne  befestigt  sich  unter  dem 
Ligamentum  laterale  exteimuvi  des  Kniegelenks,  wo  ein  Schleimbcu- 
el  vorkommt,  am  Wadenbeinkcipfchen.  Die  beiden  anderen  sind 
ler  halbsehnige  und  halbhäutige  Muskel,  —  Musculus  semi- 
encUnosus  und  semimembranosiw. 

Der  Halbsehnige  bedeckt  den  Halbhäutigen,  ist  an  sei- 
nem Ursprünge  mit  dem  langen  Kopf  des  Biceps  femoins  ebenso  ver- 

^  *r  Coracobrachiahs  am  Oberarm  mit  dem  Ursprung 
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d\ir^^  den  Bicepg^  dessen  innere  durch  den  SemitendinosuS;  Semi- 
^^^\)ranoBus  und  Gracilis  erzeugt  wird.  In  der  nach  unten  offenen 
"^^is  dieses  Dreiecks  drängen  sich  die  beiden  coiivergirenden  Ur- 
^P^^tinggköpfe  des  zweiköpfigen  Wadenmuskels  (Gastrociieraius)  aus 
^^^  Tiefe  hervor,  und  verwandeln  den  dreieckigen  Raum  in  ein 
^gleichseitiges  Viereck,  dessen  obere  Seitenränder  lang,  die  unteren 
^el  kürzer  sind.  Dies  ist  die  Fossa  poplitea,  Kniekehle.  Sic 
ÄchJiesst  die  grossen  Gefässe  und  Nerven  dieser  Gegend  in  folgen- 
der Ordnung  ein. 

Nach  Abnahme  der  Haut  und  des  subcutanen  Bindegewebes, 
welches  sich  hier  zu  einer  wahren  Fascia  superficialis  verdichtet, 
und  an  der  inneren  Seite  des  Kniegelenks  die  vom  inneren  Knö- 
chel heraufsteigende  Vena  saphena  interna  einschliesst,  gelangt  man 
auf  die  Fascia  poplitea,  als  Fortsetzung  der  Fascia  lata.  Sie  deckt 
die  Kniekehle,  und  schliesst  die  vom  äusseren  Knöchel  herauf- 
kommende Vena  saphena  posterior  s,  minor  in  sich  ein.  Unter  der 
Fascie  folgen  die  zwei  Theilungsäste  des  Nervus  ischiadicus,  dessen 
Stamm  imter  dem  Musculus  hiceps  in  den  oberen  Winkel  der  Fossa 
poplitea  eintritt.  Der  äussere  {Nervus  poplitetis  extemu^),  welcher 
im  weiteren  Verlaufe  zum  Nervus  peroneus  wird,  läuft  am  inneren 
Rande  der  Sehne  des  Biceps  zum  Wadenbeinköpfchen  herab.  Der 
innere,  stärkere  (Nervus  popliteus  intemtiSj  im  weiteren  Verlauf 
Nervus  tibialis  posticus  genannt),  bleibt  in  der  Mitte  der  Kniekehle, 
und  kann  bei  gestrecktem  Knie  sehr  leicht  durch  die  Haut  gefülilt 
werden. 

Um  die,  tief  im  Grunde  der  Kniekehle  lagernden  Blutgefässe 
aufzudecken,  geht  man  am  inneren  Rande  des  Nei*vus  popliteus  internus 
in  das  reiche  Fettlager  ein,  welches  die  ganze  Grube  auspolstert, 
und  findet  in  der  Tiefe  zuerst  die  Vena  poplitea^  welche  hier  ge- 
wöhnlich die  Vena  saphena  minor  aufnimmt,  und  imter  ihr,  zugleich 
etwas  nach  innen,  durch  kurzes  festes  Bindegewebe  knapp  an  sie 
geheftet,  die  Forsetzung  der  Arteria  cruralis  als  Arteria  poplitea, 
welche  unmittelbar  auf  dem  unteren  Ende  des  Schenkelbeins,  und 
der  hinteren  Wand  der  Kniegelenkkapsel  aufliegt. 

Der  leichteren  Fixirung  des  Lagerungsverhältnisses  der  durch 
die  Kniekehle  hindurchziehenden  Gefässe  und  Nerven,  hilft  Herr 
Riebet  durch  den  mnemotechnischen  Ausdruck  NVA  Tgesprochen 
Neva)  —  eine  anatomische  Wirkung  der  viel  gesuchten  und  noch 
immer  nicht  gefundenen  französisch-russischen  Allianz! 

Der  Raum  der  Kniekehle  ist  bei  activer  Beugebeweguog  des  Knies  tiefer, 
als  im  gestreckten  Zostande,  indem  die  Moskeln,  welche  die  lanfren  .S<;it«;n wände 
derselben  bilden,  sich  während  ihrer  Contraction  anspannen  und  vom  Knochen 
eriieben.  —  Da  die  Arieria  eruraUt^  einem  allgemein  giltigen  Gesetze  zufolge, 
die  Beogeseiteii  der  Gelenke  an  der  onteren  Extremität  anfsnckt,  also  von  der 


488  §•  ^^^-  Muskeln  an  der  vorderen  nnd  änaseren  Seite  dea  üntenehejilnb. 

Lcistüugcj^cnd  zur  Kniekehle  läuft,  auf  welchem  Zag^  ihr  die  8ehne  de»  langen 
Adductor  im  Wegre  steht,  so  folgt  hieraus  die  Nothwoudigkeit  der  Durchbohrung 
der  lotztereu.  —  Man  liest  es  hänfi{^,  dass  die  Arteria  cruralia  sich  um  den 
Schcnkelknochen  windet.  Man  braucht  jedoch  nur  einen  Schonkelknochen  in 
jene  Lage  zu  bringen,  in  welcher  er  im  aufrecht  stehenden  Menschen  sich  be- 
findet, um  zu  sehen,  dass  eine  Arterie,  ohne  sich  im  Geringsten  sn  winden^  Ton 
der  Leistenbeuge  zur  Foasa  poplUea  verlaufen  kann,  wenn  sie  die  innere  Flftehe 
des  Knochens  einfach  kreuzt  —  Die  tiefe  Lage  der  Arteina  popHieOy  mju:ht  ihre 
ITnterbindung  sehr  schwor,  und  sie  ist  heut  zu  Tage  nur  mehr  ein  anatomisches 
Problem,  da  die  Wundänste,  wenn  sie  die  Wahl  der  Unterbindnngsstelle 
haben,  seit  Hunter  lieber  die  Arteria  cruralU  unterbinden.  —  Die  H&nfigkeife^^  ^^ 
des  Vorkommens  krankhafter  Erweiteningen  {AneurytnxcUa)  an  der  Arteria  po^  ^o 
plUea  ist  bekannt,  wenn  auch  nicht  genügend  erklärt.  Es  kam  schon  vor, 
mau  Abscessc  in  der  Kniekehle,  oder  Ausdehnungen  der  bei  den  Muskeln  ei 
wähnten  Schleimbcutel,  deren  flüssiger  Inhalt  die  Pulsationen  der  Arteria 
fortpflanzte,  für  Aneurysmen  gehalten  hat 
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Unterschenkels. 

Sic  sind  sämmtlich  lange  Muskeln^   und   erscheinen  so  um 
Knochen   des   Unterschenkels    herumgelagert ,   dass   nur   die   inn( 
Schienbeinfläche,  die  vordere  Schienbeinkante,  und  die  beiden  Kiz. 
chel  von  ihnen  unbedeckt  bleiben.    Keiner  von  ihnen  entspringt 
Oberschenkel.    Sie    kommen    vielmehr   alle   von   den   Knochen 
Unterschenkels  her,  setzen  über  das  Sprunggelenk  weg,  und  schiel 
ihre    Sehnen  theils  zu  den  Mittelfussknochen,    theils   zu  den  Zeh^-    -eu, 

A.    Vordere  Seite, 

Die  Muskeln  an  der  vorderen  Seite  des  Unterschenkels  bahnen 
den  Raum  zwischen  Schien-  und  Wadenbein  im  Besitz.  Von  inci^eo 
nach  aussen  g(;hend,  iindet  man  sie  in  folgender  Ordnung  gelagfz^rt; 

Der   vordere  Schienbeinmuskel,  Musculus   ttbialis  ant^^^ 
s,  kipj/f'cusy  der  stärkste  unter  ihnen,  entspringt  vom  äusseren  Knor- 
ren und  der  äusseren  Fläche  des  Schienbeins,  vom  Zwischenknocim  an- 
bände,   und    von    der  Fdscia  cruris,    verwandelt    sich   am    unteren 
Drittel  des  Unterschenkels  in  eine  platte,  starke  Sehne,  welche  ill^er 
das  untere  Ende  des  Schienbeins  und  über  das  Sprunggelenk  schrdjP^ 
nach  innen   läuft,  um  am   ersten   Keilbeine,   und  an   der  Basis  d^ 
(Js  mdafarsl  haUucis   zu   endigen   (Schleimbeutel).    Beugt  den  Fu«; 
und  dreht  ihn  zugleicli  ein  wenig  so  um  seine  Längenaxe,  dass  der 
innere  Fussrand  nach  oben  sieht. 

Spigi-'lius  nennt  ihn  den  3f«t*cf</u«  calenae,  rt*juia  ditsecto  per  tratuvemm 
hujua  lendiney  cateuam  iityri,  cujiu  htneßcio  amhtüantea  pedeni  flectatU  aleMiiffM, 
portare  toffuntur.*  V>v  corp.  hiun.  fahr.  Cap.  XXIV.  —  Wir  sahen  im  Jahre  1811 
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tiefliegendes   Stratum  dieses  Muskels  mit  breiter  Sehne  sich  am  Halse  des 
Sprangbeins  und  in  der  vorderen  Wand  der  Sprunggelenkkapsel  inserircn. 

Der  lange  Strecker  der  grossen  Zehe,  Mu^ctdus  eodeiisor 
^<*Kt«c&  longfua,  halbgefiedcrt,  entsteht  vom  Mittelstück  der  inneren 
^Vadenbeinfläche,  und  vom  Zwischenknochenbande.  Seine  schrägen 
^leischfasem  inseriren  sich  an  die  lange,  am  vorderen  Rande  des 
-Muskels  befindliche  Sehne,  welche  über  das  Sprung-,  Kahn-  und 
^xste  Keilbein  wegzieht,  und  über  die  Rückenfläche  des  Os  meta- 
^^cjr«  hallucU  zum  zweiten  Gliede  der  grossen  Zehe  geht. 

Nach  Grub  er  ist  die  bisher  als  Anomalie  betrachtete  Nebensehne  zur 
ersten  Phalanx,  ein  constantes  Vorkommniss. 

Der  lange  gemeinschaftliche  Strecker  der  Zehen,  Mus- 
^^us  extensor  digitonvm  communis  longus,  entspringt   von  dem  Köpf- 
chen  und   der  vorderen  Kante  des  Wadenbeins,  dem   C<mdyliL8  ex- 
Memtis  tSnaef  und  dem  Ligamentum  interosseum.  Er  ist  halbgefiedert. 
Die  an   seinem  vorderen  Rande  befindliche  Sehne,   theilt  sich  über 
dem  Sprunggelenk  in  fünf  platte   Schnüre,  von  welchen   die   vier 
inneren,  zur  zweiten  bis  fllnften   Zehe  laufen,  um  mit  den  Sehnen 
des  kurzen  gemeinschaftlichen  Streckers,  die  Rückenaponeurose  der 
Zehen  zu   bilden,  welche  sich  wie  jene   der  Finger   verhält.     Die 
fünfte    oder  äusserste   Sehne    setzt    sich    an   der  Rückenfläche    des 
fünften   Mittelfussknochens    fest,    nahe    an    dessen    Basis    (zuweilen 
auch   des   vierten,  oder  an  diesem  letzteren  allein)  und  schickt  ge- 
wöhnlich auch    eine    fadenförmige  Strecksehne    zur   kleinen    Zehe. 
Da    es  sich  oft   ereignet,   dass  das   Fleisch  des  Extensor   communis, 
welches  dieser  fünften   Sehne  den  Ursprung  giebt,  weit  hinauf  vom 
gemeinschaftlichen  Muskelbauche  des  Zehenstreckers  abgetrennt  er- 
scheint, so  fahrt   es,   seit  Winslow  und  Albin,    den   Namen  Mus- 
ciilus  peroneus  tertius. 

Da  die  Sehnen  der  Muskehi  au  der  vorderen  Seite  des  Unterschenkels 
über  die  Beugeseite  des  Sprunggelenks  laufen,  und  sich  bei  jeder  Spannung  von 
ihr  emporheben  würden,  so  müssen  sie  durch  starke,  in  die  Faacia  cruris  kreuz- 
weis eingewebte  Sehnenstreifen,  auf  dem  Fussrüste  niedergehalten  werden.  So 
ergiebt  sich  die  Nothwendigkeit  des  Ligamentum  citiciatum.  Es  besteht  dieses 
Band  auB  awei,  sich  schief  kreuzenden  Schenkeln,  von  welchen  der  eine  vom 
inneren  Knöchel  zur  äusseren  Fläche  des  Fersenbeins  geht,  während  der  zweite 
vom  Os  naviculare  und  cwiei/orme  privium  entspringt,  bis  zur  Kreuzungsstelle 
mit  dem  ersten  stark  ist,  und  von  hier  an  nur  selten  bis  zum  äusseren  Knöchel 
deutlich  ausgeprägt  erscheint.  Zwei  an  der  inneren  Oberfläche  des  Kreuzbaudes 
entspringende  Scheidewände  schieben  sich  zwischen  die  Sehnen  des  Tihialh 
anHctUy  Exienaor  haüuci»  longus,  und  ExteTisor  communis  digitorum  hngus  ein,  und 
bilden  gesonderte  Fächer,  welche  mit  Synovialhäuten,  die  die  Sehnen  auch  über 
daa  Kreuzband  hinaus  begleiten,  gefüttert  werden. 

Für  das  Bündel  der  Sehnen  des  langen  Zehenstreckers  steht  am  Bücken 
des  SpniBggelenks  noch  eine  besondere  Bandschlinge  bereit,  welche  von  Betsius 
«lg  LigmmenHim  ßmd^fomie  tarsi,  Schleuderband,  beschrieben  wnrd»  (jI 
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Archiv,  1841).  Man  sieht  dieses  Band,  nach  yorsichtig^em  LofprSpaiiren  de^ 
Kreuzbandes,  als  ein  selbstständiges  Ligament,  ans  dem  8inu$  iani  heranskom^ 
men,  und,  nachdem  es  das  erwähnte  Sehnen bündel  schlingenf5rmig  omgriffeiL 
wieder  dahin  zurückkehren.  Die  Innenfläche  der  Schlinge  oder  Schleuder  ii 
nicht  selten  in  solchem  Grade  verknorpelt,  dass  man  diese  Stelle  des  Bandes  bi 
mageren  Füssen  durch  die  Haut  sehen,  und  mit  dem  Finger  ftlhlen  kann.  Da 
Band  verhindert  während  der  Zusammenziehung  des  Muskels  die  Entfernung 
Strecksehnen  vom  Fussrücken.  Einen  daselbst  gelagerten  Schleimbeutel,  weldL^ 
ausnahmsweise  mit  der  Höhle  des  Sprunggelenks  oder  des  Kahn-Sprangbein^^ 
lenks  communicirt,  entdeckte  Grub  er. 

Die  Arteria  Hbialia  antica,    ein  Zweig  der  Arteria  poplitea,  welcher  dur^ 
die  obere  Ecke  des  Zwischenknochenraums  zur  vorderen   Seite  des  Unterscher si 
kels  gelangt,  befindet  sich  zu  den  Muskeln  dieser  Gegend  in  folgendem  Verhi(](. 
nisse.    Sie  läuft  auf  dem  Zwischenknochenbande  anfangs  zwischen  dem  Fleimci 
des  TibiaJU  antictu  und  Exteruor  digitorum  communis  (weiter  unten  EaeUntar  Hai- 
lucis  longu«)   herab,   lagert  sich    unten    auf  die   äussere   Fläche  des  Schienbeins 
auf,  passirt  das  mittlere   Fach  unter  dem  Kreuzband  am  Fussrüst,  und  folgt  im 
Ganzen  einer  geraden  Linie,  welche  von   der  Mitte  des  Abstandes  zwischen  Ca- 
püulum  ßhulae  und  Spina  tibiaey  zur  Mitte  einer,  beide  Knöchelspitzen  verbinden- 
den Linie  herabgezogen  wird.    Nebst  zwei  Venen  hat  sie  den  Nertma  tibiaUt  an- 
ticus  zum  Begleiter,    welcher  aus   dem   Nenma  popliteua  exterriu»  stammt,  unter 
dem  Wadenboinköpfchen  sich  nach  vorn  krümmt,  indem  er  den  Mtueulu»  peroneu 
longus  und  Exiensor  digitorum  communis  longus  durchbohrt,  und  anfänglich  an  der 
äusseren,  später  an  der  inneren  Seite  der  Arterie,  deren  vordere  Fläche  er  kreuxt, 
herabläuft.  —    Im  oberen  Dritttheil  ihres  Verlaufes  liegt  die  Arterie  so  tief,  und 
die  sie  bergenden  Muskeln  sind  unter   sich  und  mit  der  dicken  Fascia  crurit  so 
innig   verwachsen,   dass   man   ausser  der   oben    genannten  Linie  keinen  weiteren 
Führer  zum  gesuchten  Gefässo  hat,   und   die    Unterbindung  desselben  somit  eine 
schwere  ist.  In  den  beiden  unteren  Dritteln  des  Unterschenkels  leitet  die  Kennt- 
niss  der  Sehnen  ganz  sicher  zur  Auffindung  dieser  Arterie.   Sie  gicbt  keinen  Aflt 
von   Bedeutung   ab,   und   kann   somit   an  jeder  Stelle  unterbunden  werden.    Am 
Fussrücken,   wo   sie   dicht  auf  dem  Tarsus  liegt,    wird  sie  zwischen  den  Sehnen 
des  Exiensor  hallucis  longus   und    Extensor  digitorum  longus   weniger    dem  Finger 
zum  Pulsftihlen,  als  den  verwundenden  Werkzeugen  zugänglich  sein. 

IL  Aeussere  /Seite, 

Die  hier  befindlichen  Muskeln,  zwei  an  Zahl,  folgen  der  Län- 
genrichtung des  Wadenbeins. 

Der   lange    Wadenbeinmuskel,    Musculus   peroneus    lorup*^) 
entspringt   mit   zwei,   durch    den   Wadenbeinnerv  von   einander  g*^' 
trennten   Portionen,   mit    der  oberen    vom  Köpfchen    des   Wader»' 
beins,  mit  der  unteren  unter  dem  Köpfchen  bis  zum  letzten  Vierte* 
der  Knochenlänge  herab.  Seine  Sehne  gleitet  in  der  Furche  an  dc?^ 
hinteren  Gegend  des  äusseren  Knöchels  herab,   tritt  hierauf  in  eia-^ 
Rinne   an    der    äusseren   Fläche    des   Fersenbeins,    dann   über  de^ 
Höcker  des  Würfelbeins  in   die  Furche  an  der  Plantarfläche  dies^^ 
Knochens,   und   endigt  am  inneren   Fussrande  am  ersten  Keilbeine? : 
und  an  der  Basis  des  ersten  und  zweiten  Mittelfussknochens.  Streck-'^ 
den  Fuss,  abducirt  ihn,  und  wendet  die  Sohle  etwas  nach  aussen. 
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In  der  Sehne  des  Peroneus  lonpu  finden  sich  an  jenen  Stellen,  wo  sie 
nch  während  ihrer  Verschiebungen  an  Knochen  reibt  (am  äusseren  Knöchel,  am 
Stritt  in  den  Stdeua  oatia  cuboidei),  faserknorpelige  Stellen,  von  welchen  jene 
^'^  ^firfelbeine  selbst  verknöchern  kann,  und  dann  ein  wahres  Sesambein  vor- 
»teUt. 

Der  kurze  Wadenbeinmuskel,  Musculus  peroneus  hretris  s. 
^^ißbularis,  entspringt,  vom  zweiten  Drittel  des  Wadenbeins  ange- 
fangen bis  zum  äusseren  Knöchel  herab,  und  wird  vom  vorigen, 
Qiit  welchem  er  parallel  liegt,  bedeckt.  Seine  Sehne  geht  hinter 
dem  Malieolus  extemus  zum  äusseren  Fussrande,  wo  sie  sich  an  die 
l^herosüas  ossis  metatarsi  quinti  befestigt,  und  gewöhnUch  noch  eine 
Jatte,  oder  fadenförmige  Sehnenschnur  zur  Strecksehne  der  kleinen 
Sehe  sendet.  Wirkt  wie  der  vorige. 

Diese  Sehnenschnur  ist  öfters  so  kurz,  dass  sie  sich  schon  in  der  Bein- 
haat  des  fünften  Metatarsus  verliert,  ohne  die  Phalangen  der  kleinen  Zehe  zu 
erreichen.  Ich  habe  von  ihr  gezeigt,  dass  sie  immer  die  Insertionsstelle  des 
PeroneuM  terHua  an  der  Basis  des  fünften  Metatarsus,  oder,  wenn  dieser  Muskel 
«ich  am  vierten  Metatarsus  inserirt,  ein  Band  durchbohrt,  welches  die  Basis  des 
fünften  Metatarsus  der  kleinen  Zehe  mit  jener  des  vierten  verbindet  (Ligamentum 
irUermeUUarseum  dorsale).  Sieh'  meinen  Aufsatz:  über  die  accessorischen  Streck- 
sehnen der  kleinen  Zehe,  in  den  Sitzungsberichten  der  kais.  Akad.  1863. 

Um  das  Ausschlüpfen  der  Sehnen  beider  Peronei  aus  der  Furche  des 
äusseren  Knöchels  zu  verhüten,  verdickt  sich  die  fibröse  Scheide  des  Unter- 
schenkels hier  zu  einem  starken  Haltbande  —  Retinaculum  s,  Ligamentum  annu- 
lare  extemum  —  welches  sich  vom  äusseren  Ejiöchel  zur  äusseren  Fläche  des 
Fersenbeins  herabspannt,  und  zur  Aufnahme  beider  Sehnen,  in  zwei  Fächer  ge- 
tiieilt  wird. 
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Sie  werden  durch  ein,  zwischen  sie  eingeschobenes  Blatt  der 
^^cia  s^irae^  in  ein  hochliegendes  und  tiefliegendes  Stratum 
geschieden. 

A.  Hochliegendes  Stratum, 

Es  enthält  die  Strecker  des  Fusses,  Gastrocnemius,  Solcus 
'^^  Plantaris,  —  welche  Muskeln,  da  sie  eine  gemeinschaftliche, 
"^  Höcker  des  Fersenbeins  inserirte,  ungefähr  6  Zoll  lange  End- 
*^rie  {Tendo  Achillis  s,  Chorda  Hippoci^atis)  besitzen,  besser  als 
^pfe  Eines  Muskels,  denn  als  besondere  Muskelindividuen  zu 
'Ixmen  sind. 

Der  zweiköpfige  Wadenmuskel  oder  Zwillingsmuskcl 
'^^  Wade,  Musculus  gemeUus  surae  s.  gastrocnemius  (yoLTriip  Bauch; 
*^W,  Wade,  —  sunt  gerne llij  quia  mole,  robore,  et  actione  pares, 
^^Si  Riolan),  entspringt  mit  zwei  convergenten  Köpfen,  welche  deu 
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unteren  Winkel  der  Fossa  popUfea  bilden,  unmittelbar  über  den  bei — 
den   Condyli  fenioi^.     Der  äussere    Kopf  ist  schwächer,  und  reich 
nicht  ganz   so   weit  herab,  wie  der  innere.    Beide  K5pfe  bertthre: 
sieh  mit  ihren   einander   zugekehrten  Rändern,  welche  eine  Furch 
begrenzen,   sind   an  ihrer   hinteren  Fläche  mit  einer  schimmernde] 
Fortsetzung  ihrer  Ursprungssehne  bedeckt,  und  gehen  jeder  durcl 
eine  halbmondförmige,  nach  unten  convexe   Bogenlinie,  in  die 
meinschaftliche  breite  und  platte  Sehne  über,  welche  sich  mit  Jen 
des  Soleus  und  Plantaris  zur  Achillessehne  vereinigt. 


In  den    Ursprungsaehnen   beider  Köpfe  finden  sich  gar  nicht  selten  faacBB,f. 
knorpelige  Kerne,    welche   auch   verknöchert  vorkommen,  als  Vesal*sche8     ^. 
sambeine.  Camper  Hess  mir  das  Scsambeinchen  im  äusseren  Kopfe  zu. 
meinen  Beobachtungen   (Ocsterr.  med.  Jahrbücher,  Bd.  26)   kommt  es  in  beid 
Köpfen  vor,   obwohl  im   äusseren  ungleich  häufiger.    Bei  kletternden  und  spren- 
genden Säugethieren  werden  sie  sehr  gross. 

Der  Schollenmuskel,   Musculus  soleus   (von  Spigelius  Gr^- 
strocneniius   internus  genannt)    ist   weit    fleischiger,   und   somit  aii.c;li 
kräftiger  als  der  vorausgehende,  unter  welchem  er  liegt    Er  ist   es, 
welcher   durch   seine   Masse    das   dicke   Wadenfleisch  vorzugsweise 
bildet.    Sein  Ursprung  haftet  am  hinteren  Umfange  des  Köpfchens, 
und  an  der  oberen  Hälfte    der   hinteren  Kante  des  Wadenbeins,    so 
wie  an  der  fJnea  popUtea,   und   an   dem   oberen  Theile  des  inneren 
Randes  dos  Schienbeins.  Man  könnte  sonach  von  einer  Fibular-  und 
einer  Tibialportion   des    Muskels   reden.     Der   Fibular-   und  Tibial- 
ursprung  sind   durcli   eine   kleine   Spalte,    durch   welche  die  hintere 
Schienbeiiiarterie    mit   ihrem   Gefolge    tritt,    von    einander   getrennt 
Ein  schmales  fibröses  Bündel,  welches  die  beiden  Ursprungsportionen 
des  Muskels  verbindet,  läuft  über  die  Spalte  weg.  Der  Muskelbaucli 
ist    in    seiner   Mitte   am    dicksten,   und  geht   durch   eine  breite  und 
ungemein   starke   Endsehne,   welche   mit   der  Endsehne  des  Gastro- 
cnemius  verschmilzt,  in  die  Achillessehne  über,  welche  von  oben  nacl'»^ 
unten   schmäler  und   zugleich    dicker  wird,  und  sich  an  die  hinter*^ 
Fläche    der    Tuherosiias  calcanei  ansetzt,   woselbst   ein  Schleimbeutcr 
zwischen  ihr  und  dem  Knochen  liegt. 

Dor  Schollenmuskcl  ontlelint  seinen  Namen  aus  der  Zoologie  (a /^wr^^^*^ 
piacis  dejwmiiiattisy  Vealiiip:ü  Syntagma  anat.  cap.  10),  indem  seine  IJlnglich-üval^^ 
Gestalt  an  jene  der  Scholle,  eines  in  den  europäischen  Meeren  häufigen  Fische«^ 
{Pleuronectttt  Holea  Linn.,  Solea  vuJyaris  Cuv.)  erinnert.    Die  in  die  anatomischts^ 
Nomenclatur  allpfonioin  ant'^j^cnonnnone  Henennung  Sohlenmuskel  ist  somit  ab^ 
saird,  da  der  Mnumlun  snlenx  mit  der  Sohle  ^ar  nichts  zu  schaflFen  hat. 

Der  lan^^e  Wadenmuskel,  Muscttln^s  plnntaris,  dem  Palmari^^^^^ 


longus   der   Hand   ähnlich,   und   ebensn  wie  dieser  zuweilen  fehlendi^  -^   * 
ist    ein    kraftloser    Hilfsmuskel     der    beiden    vorausgegangenen,   zx0-^  ' 
denen   er    sich    beiläutig  wie    ein    Zwirnfaden    zu    einem    Ankertau^^-^ ' 
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'^©x-liftlt  (Nur  beim  Tiger  und  Leopard  kommt  er  dem  Gastrocne- 
^^"tis  an  Stärke  gleich,  und  verleiht  diesen  Thieren  die  Kraft  des 
^px-nnges).  Er  entspringt,  dicht  am  äusseren  Kopfe  des  Gastrocne- 
^*^iiM,  vom  Condylus  extemua  femoris,  wohl  auch  von  der  Kniege- 
lenUkapsely  und  verwandelt  sich  bald  in  eine  lange,  schmale  und 
fl^<5he  Sehnenschnur,  welche  zwichen  dem  Fleische  des  Gastro- 
^^emius  und  Soleus  nach  abwärts  und  etwas  nach  einwärts  zieht, 
^^Bhalb  an  den  inneren  Rand  der  Achillessehne  gelangt,  und  theils 
^^i±  ihr  zusammenfliesst,  theils  mit  zerstreuten  Fasern  in  dem  fett- 
'üiltigen  Bindegewebe   zwischen  Achillessehne   und  Fersenbein,  be- 

^o  Inders  aber  in  der  hinteren  Wand  der  Sprunggelenkkapsel  endigt. 

-*-^Ä.  er  gar  nicht  in  die  Fusssohle  kommt,  so  wäre  sein  Name  Plan- 

*^*^^  mit  GrcudUs  surae  zu  wechseln,   welchen  Win  slow  zuerst  ge- 

'^^«uchte  (fe  jamhier  grile). 

Galen,  welcher  aich,  wie  auB  vielen  Stellen  seiner  Werke  erhellt,  vor- 
zugsweise der  Affenleichen  zn  seinen  Zergliederungen  bediente,  nnd  die  Ergebnisse 
derselben  aof  den  Menschen  Übertrag,  Hess  den  Musculus  plurüaria,  welcher  nur 
^Dei  einigen  SSogethieren  in  die  Aponeurosi»  plantaris  übergeht,  auch  beim  Men- 
^Mshen  dahin  gelangen  (de  usu  partium,  lib.  2.  cap.  3).  Daher  der  absurde,  jedoch 
.«allgemein  angenonunene  Name  Plantaris,  Douglas,  welcher  den  Gastrocnemius 
"dnd  Soleus  zusammen  als  Extensor  tarsi  magnus  erwähnt,  nannte  den  Plantaris 
^ans  consequent  EaUmsor  tarsi  minor. 

Der  Name  Achillessehne  schreibt  sich  wohl  davon  her,  dass  der  griechische 
39eld,  welchen  die  Mythe  nur  an  dieser  Stelle  verwundbar  sein  Hess,  an  den 
folgen  eines  Pfeilschusses  in  die  Ferse  starb. 

Die  Aerzte  des  Alterthums  hielten  die  Wunden  und  Quetschungen  der 
JLchillessehne  Ar  tödtlich  {cum  partihus  principihus  sociefatem  habet,  unde  contusus 
^ic  tendo  ei  sectus^  febres  eonünuas  et  acuOssimas  movety  singultus  excitat ,  mentem 
.^perturbat,  ttmdemque  mortem  accersit.  Hippocrates),  und  da  sich  der  Glaube 
an  die  GefUirlichkeit  der  Sehnenwunden  bis  auf  unsere  Zeit  vererbte,  so  mag 
dieses  wohl  die  Ursache  sein,  warum  die  Tenotomie  (ein  Operationsverfahren, 
dorch  welches  die  Sehnen  jener  Muskeln  durchschnitten  werden,  deren  andau- 
ernde und  permanent  gewordene  Contraction,  Entstellung,  Steifheit  und  Unbrauch- 
barkeit  eines  Gliedes  veranlasst)  so  spät  in  Aufnahme  kam. 

B,  Tiefliegenden  Stratum. 

Nach  Beseitigung    der  in   A.  beschriebenen  Muskeln  und  des 
^efliegenden  Blattes  der  Vagina  guraej  kommt  man  hinter  und  unter 
^em   Kniegelenk    auf  den    kurzen,    dreieckigen    Mmculus  poplitetis, 
Xind  unterhalb  diesem,    auf  drei,  in  der  Rinne  zwischen  beiden  Un- 
terschenkelknochen  eingebettete   Muskeln,    {Tibialis  posticus,  Flexor 
digitomm  langus  und  Flexor  hallucis  longus),  welche  als  Antagonisten 
der  an  der  vorderen  Seite  des   Unterschenkels   gelegenen  Muskeln 
fiinctioiiireny   und  ihre   Sehnen   hinter  dem    inneren    Knöchel    zum 
Plattfins  treten  lasten,  um    die  Ausstreckung  des  Fusses  zu  unter- 
■mtUHij  oder  die  Zehen  zu  beugen. 
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Der  Kniekehlenmuskel,  Musculus  popliteuM^  wird  enst  in 
seinem  ganzen  Umfange  gesehen^  wenn  die  beiden  UrsprangskOpfe 
des  Gastrocnemius  durchschnitten,  und  zurückgeschlagen  sind.  Er 
entspringt  starksehnig  an  der  äusseren  Fläche  des  Condylus  extermu 
femorisy  imd  von  dem  äusseren  Zwischenknorpel  des  KniegelenkB, 
wird  nach  innen  und  unten  ziehend  breiter,  und  befestigt  sich  am 
oberen  Ende  der  inneren  Kante  des  Schienbeins,  in  der  Länge  von 
ungefUIir  zwei  Zollen.  Beugt  den  Unterschenkel,  und  dreht  ilin 
nach  innen. 

Er  wird  von  einer  ziemlich  starken  Fascie  bedeckt,  welche  mit  der  Eod- 
sehne  des  Somimembranosus  zusammenhängt  und  besitzt,  nnter  seiner  Unprongi- 
sehne,  einen  Schleimbeutel,  welcher  mit  der  Kniegelenkhöhle  commonicirL 

Der  hintere  Schienbeinmuskel,  Musculus  tibiaUs  posticus, 
ist  ein  halbgetiederter  Muskel,  entspringt  zwischen  dem  Flexor  digi- 
torum  comviunis  lotigus  imd  Flexor  hallucis  lonffuSy  von  der  hinteren 
Fläche  des  Schienbeins,  dem  Zwischenknochenbande,  und  dem  inne- 
ren  Winkel  des  Wadenbeins.  Er  wird  von  den  beiden  genannten 
Muskeln  so  überlagert,  dass  wenigstens  der  erstere  von  ihnen  entfernt 
werden  muss,  um  sich  eine  volle  Ansicht  desselben  zu  verschaffen. 
Seine  rundlich  platte  Sehne  lagert  sich  in  die  Rinne  des  inneren 
Knöchels,  und  geht  von  hier  über  die  innere  Seite  des  Spmngbein- 
kopfes  (wo  sie  durch  Aufnahme  von  Faserknorpelmasse  sich  ver- 
dickt) zur  Tuhei'ositas  ossis  navicularis,  Nebenschenkel  dieser  Sehne 
begeben  sich  auch  zu  den  drei  Keilbeinen,  zum  Würfelbein,  und  zu 
den  Basen  des  zweiten  und  dritten  Mittelfussknochens.  Streckt  den 
Fuss,  hebt  seinen  inneren  Rand,  und  zieht  ihn  zu,  so  dass  man 
sitzend  mit  beiden  Füßsen  eine  Last  zu  fassen  und  aufzuheben,  oder 
beim  Klettern  sich  mit  den  Füssen  zu  stützen  und  nachzuschieben 
vermag. 

Thoile  nennt  ihn  Schwimmmuskel.  Diese  Benennung  ist  jedoch  eine 
unrichtige  Uebcrsctzung  des  alten  Namens  Musculus  nauticus,  indem  nauta  nicht 
Schwimmer,  sondern  Schiffer  bedeutet,  und  der  TibicUis posUcus  beim  Schwin* 
men  nicht  mehr  als  ein  anderer  Muskel  des  Kusses  in  Anspruch  genommen  wird. 
Ebenso  unpassend  ist  es,  den  Namen  nauticus  von  der  Anheftung  an  das  Schif- 
bein  herleiten  zu  wollen.  Ich  finde  bei  Spigelius,  welcher  der  Erste  war,  der 
diese  sonderbare  Bezeichnung  gebrauchte,  folgende  ganz  treffende,  die  Benennung 
Musculus  nauticus  erklärende  Stelle:  hie  a  nie  nauticus  vocari  «oZet,  g^uod  M 
nautae  potissimum  utunturf  dum  mcUum  scandunt  (De  hum.  corp.  fabr.  Üb,  IV. 
cap,  XXIVJ  — also  Matrosenmuskel,  weil  er  zum  Erklettern  der  Maaten  hilft 

Der  lange  Beuger  der  Zehen,  Musculus  flexor  oommimii 
digitaruvi  longus  s.  perfwans,  entspringt  mit  seinem  langen  Kopfe 
an  der  hinteren  Fläche  des  Schienbeins,  und  geht  hinter  dem  inne- 
ren Knöchel  in  eine  lange  Sehne  über,  welche  jene  des  TSbiailli» 
posticus  bedeckt,  sich  an  der  inneren  Seite  des  Sprungbeins  nr 
Fusssohle  wendet,  vom  Musculus  abductor  tuxüucis  und  vom  ifufdifai 
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»r  dtgitorum  brevü  bedeckt  wird,  und  in  der  Mitte  der  Sohle  die 
tischfasem  eines  zweiten  accessorischen  Kopfes  aufnimmt; 
Icher  von  der  unteren  und  inneren  Fläche  des  Fersenbeins  ent- 
iit,  und  gewöhnlich  Caro  quadrcUa  Sylvii  genannt  wird,  obwohl 
Sylvius  ihn  als  Masaa  s.  Moles  carnea  aufführt.  Hierauf  theilt 
Sehne  sich  in  vier  kleinere  Stränge,  für  die  vier  äusseren  Zehen, 
Iche  sich  so  wie  jene  des  tiefliegenden  Fingerbeugers  verhalten, 
h.  den  vier  Mtisculi  lumbricales  zum  Ursprünge  dienen,  an  der 
ten  Phalanx  der  Zehen  die  Sehnen  des  Flexor  digitorum  brevü 
chbohren,  und  am  dritten  ZehengUede  endigen.  Dieselben  Schei- 
L,  wie  sie  an  den  Fingern  zur  Aufnahme  der  Beugesehnen  dien- 
f  finden  sich  auch  an  den  Zehen. 

Er  bietet  häufig  Spielarten  dar.  Die  wichtigsten  sind:  1.  der  Ursprung 
38  kurzen  Kopfes  reicht  bis  zum  Schienbein  hinauf.  2.  Vom  unteren  Ende  des 
Wadenbeins  gesellt  sich  ein  Fleischbündel  zum  langen  Kopfe,  welches  auch 
olirt  zum  Fersenbeine  herabläuft,  und  sich  im  Fette  zwischen  Achillessehne 
id  Sprunggelenk  verliert,  wo  dann  gewöhnlich  der  Plantaris  fehlt.  Wir  haben 
eses  Bündel  ungewöhnlich  lang  werden,  und  in  der  Kniekehle  von  der  fibrösen 
zheide  des  Musculus  popliteua  entspringen  gesehen.  Rosenmüller  (Hallische 
it.  Zeit.  1808,  Nr.  163)  sah  dieses  abnorme  Fleischbündel  an  ein  besonderes 
!cessorisches  Knöchelchen  am  Sprunggelenke  treten.  3.  Eine  oder  die  andere 
3r  vier  Endsehnen  verschmilzt  mit  jener  des  kurzen  Beugers  mehr  weniger  voll- 
3mmen  (wie  es  bei  den  Affen  vorkommt).  4.  Die  Beugesehne  der  zweiten  Zehe 
itwickelt  sich,  wie  ich  öfter  sah,  nur  aus  einem  besonderen  Fascikel  der  Mctssa 
,mea  Sylvii, 

Der  lange  Beuger  der  grossen  Zehe,  Musculus  flexor  kal- 
8  longvs,  ist  der  stärkste  im  tiefen  Stratum  der  Wade,  und  liegt 
meisten  nach  aussen.  Er  entspringt  von  den  beiden  unteren 
tteln  des  Wadenbeins,  und  entwickelt  eine  runde  Sehne,  welche 
einer  an  der  hinteren  Seite  des  Sprungbeinkörpers  befindlichen 
che  herabsteigt,  und  unter  dem  Sustentaculum  tali  in  die  Sohle 
Igt,  sich  hier  gegen  den  inneren  Fussrand  wendet,  sich  mit  der 
ne  des  langen  Zehenbeugors  kreuzt,  mit  ihr  durch  ein  tendi- 
38  Zwischenbündel  zusammenhängt,  und  endlich  zwischen  beiden 
ambeinen  an  der  Articulatio  metatarso-phaUingea  hallucis  zum 
^elgliede  der  grossen  Zehe  gelangt,  wo  sie  sich  inserirt. 

Die  Sehnen  der  drei  beschriebenen  langen  Muskeln,  werden,  hinter  dem 
deren  Knöchel,  durch  ein  von  diesem  entspringendes,  zum  Fersenbein  und  zur 
'spmngssehne  des  Ahductor  hallucis  herablaufendes  Band,  Ligarnentnm  lacinia- 
n  9,  armuUare  inteniumy  in  ihrer  relativen  Lage  erhalten.  Ich  finde  häufig  nur 
ne  fibröse  Scheidewand,  durch  welche  der  Raum  unter  dem  Bande  in  zwei 
icber  getheilt  wird,  deren  vorderes  die  Sehnen  des  Tibialis  posticus  und  Flexor 
filorum  communis  longus^  deren  hinteres  jene  des  Flexor  haüucis  longus  enthält. 
noTialflcheiden  existiren  dagegen  immer  drei. 

lieber  die  Verbindung  der  Sehne  des  Flexor  hallucis  longus  mit  der  Sehne 
I  Flexor  digitorum  communis  in  der  Fnsssohle  handelt,  auch  auf  coxnpanilive 
iten  eingehend:  F.  E.  Schulze,  in  der  Zeitschrift  fUr  wias.  ZooL17.BfL 
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Der  Nei-viu  UbialU  postiaUf  welcher  längs  der  Medianlinie  der  Kniek^lUe 
znm  unteren  Winkel  derselben  herabläuft,  birgt  sich  zwischen  den  beiden  KOpfeo 
des  Gastrocnemius,  dringt  unter  dem  oberen  Rande  des  Soleus  in  die  Tiefe,  und 
gesellt  sich  zur  Arteria  tibialis  postica,  welche  auf  dem  Museulu»  popliteu»  ans  der 
Kniekehle  herabkommt.  Beide  durchbohren  nun  das  tiefliegende  Blatt  der  Fateia 
aiiraCf  und  laufen  (die  Arterie  einwärts  vom   Nerven  liegend)   längs  einer  Linie 
herab,    welche    von   der   Mitte    der   Kniekelüe   zur   Mitte  des  Raomes  zwischen 
Achillessehne  und  inueren  Knöchel  gezogen  wird,  in  welchem    man   die  Arterie 
pulsiren  fühlt.  Die  Arterie  ist  in  ihrer  oberen  ITälfte,  wo  sie  vom  Oastrocnemiiii 
und    Soleus  bedeckt    wird,    äusserst    schwer    der    Unterbindung    zugänglich.  £t 
müsste  einen  halben  Zoll  vom   inneren  Rande  der  Tibia   entfernt,  dorch  Etat 
und  Fasele  ein  sechs  Zoll  langer  Einschnitt  gemacht,  der  innere  Rand  des  Giitnh 
cnemius  aufgehoben,  der  Tibialursprung  des  Soleus  in  derselben  Ansdehnnog  ge- 
trennt, das  tiefe  Blatt  der   Vagina  aurae  aufgeschlitzt,  und  das  GefÜss,  welelm 
hier  noch  auf  dem  Muscidiis  tibialis  posticu*  liegt,  mit  Umgehung  des  Nerren  and 
der  beiden  Begleitungsvenen  isolirt  werden.     In   der  Nähe  des   Knöchels  ist  £e 
Unterbindung  leicht  und  einfach.  Ein  zwei  Zoll  langer  Haut-  und  Fasciensclmitt, 
in  der  Mitte  zwischen  Tendo  Achülit  und  Malleolua  internus^  fällt  direct  anf  die 
Gefässscheide.  —  Die  Artei^  peroneti,  die  schwächste  von  den  drei  Arterien  des 
Unterschenkels,  entspringt  von  der  Arteria  tibialis  postüca^   zwei  Zoll  anter  dem 
unteren  Rande  des  Poplitcus,  geht,  bedeckt  vom  Flexor  Iiallucis  longus,  am  inneren 
Winkel  der  Fibula  herab,  und  theilt  sich,  am  unteren  Ende  des  Zwischenknochen- 
raumcs,  in  einen  vorderen  und  hinteren  Endzweig. 

§.  197.  Muskeln  am  Fasse. 

A.  Dorsalseife, 

Hier  findet  sich  nur  Ein  Muskel.  Es  ist  der  kurze  Strecker 
der  Zehen,   Musculus   extensoi'  digitofum   communis  brevis.    Er  ent- 
springt, vor  dem  Eingange   des   Sirius   tarsi,   an   einem   Höcker  der 
oberen  Fläche  des  Fersenbeins,    wird   von  den    Sehnen   des  langcl* 
Zehenstreckers  bedeckt,  und  theilt  sich  in  vier  Zipfe,  welche  in  platte 
dünne  Sehnen  übergehen,  die  schief  nach  vorn  und  innen  über  de^ 
Fussrticken   laufen,    und,    mit    den   Sehnen   des   Eoctensor  cewim«»*^ 
longus    verschmelzend,    in    die    Dorsalaponeurose    der    vier  innerö^^ 
Zehen  übergehen. 

Nur  selten  existirt  eine  fünfte  pjiidschne  für  die  kleine  Zehe.  Häufig  Ä-^-' 
gegen  ist  die  zur  grossen  Zehe  gehende  Portion,  welche  allein  genommen,  ^° 
stark  ist,  wie  die  drei  übrigen,  ein  besonderer  Muskel. 

Die   Hauptschlagader   des   Fussrückcns,   Arteria  dorsalis  pedis,  eine  F(»*^* 
Setzung   der   Arferia  tibialis  antica^    folgt   einer    Richtungslinie,    welche  von  cJ**'' 
Mitte  des  Hprunggelenks  zum  ersten    Interntititim    interosseum   gedacht  wird.    S'* 
liegt  unmittelb.ar  auf  den  Fusswurzclknoclien,  zwischen  den  Sehnen  des  ExUfn^o^ 
hallncis  und  Extensor  diijitoriivi   communis   lontjvsy   und    wird,   bevor  sie  zum  l>^ 
zeichneten  Zwischenknochenraum  gelangt  (durch  welchen  sie  sich   in   den  Platt' 
fuss  krümmt),  von  der  zur  grossen  Zehe  gehenden  Strecksehne  des  Extensor  dig*- 
toriivi  communis  brevis  gekreuzt.     Die   chirurgische   Unterbindung   derselben  wird 
durch    die    leichte    Ausführbarkeit    einer    anhaltenden     Compression    entbehrlich 
gemacht. 
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B.  Plantare eite. 

Die  Muskeln  der  Plantarseite  zerfallen  in  vier  Gruppen^  deren 
eine  Ittngs  des  inneren,  deren  zweite  längs  des  äusseren  Fussrandes 
lieg^  die  dritte  zwischen  diese  beiden,  und  die  vierte  in  den  Zwi- 
schenräumen je  zweier  Ossa  metatarsi  eingeschaltet  ist. 

1.  Längs  des  inneren' Fussrandes  finden  sich  die  eigenen  Mus- 
keln der  grossen  Zehe.  Diese  sind:     , 

Der  Abzieher  der  grossen  Zehe.  Er  entspringt  vom  Tu- 
ber und  von  der  inneren  Fläche  des  Fersenbeins,  so  wie  vom 
Ugamenttim  laciniatum  des  inneren  Knöchels,  und  endigt  am  ersten 
Gliede  des  Hallux  und  dem  inneren  Sesambein  der  Articvlatio 
meUUar8(hphcUangea  der  grossen  Zehe. 

Der  kurze  Beuger  der  grossen  Zehe  entspringt  von  den 
Keilbeinen,  und  zum  Theile  auch  von  den  Bändern,  welche  in  der 
Fnsssohle  die  Verbindung  zwischen  Tarsus  und  Metatarsus  unter- 
Wten.  Er  theilt  sich  in  zwei  Portionen,  welche  sich  an  die  beiden 
öwa  sesamoidea  der  grossen  Zehe  anheften.  Zwischen  beiden  pas- 
*^  die  Sehne  des  Flexor  halluds  longus  durch.  Jene  Portion,  welche 
^  das  innere  Sesambein  tritt,  verschmilzt  mit  dem  gleichfalls  dahin 
gelangenden  Ahductor  hallucü,  und  wird  von  einigen  Autoren  als 
^^ö   zweiter  Kopf  des  Abductor  halluds  angesehen. 

Der  Anzieher  der  grossen  Zehe  besitzt  zwei  Köpfe.  Der 
Bine  entspringt,  auswärts  vom  kurzen  Beuger  liegend,  von  der  Basis 
iea  zweiten,  dritten,  und  vierten  Metatarsusknochens,  auch  von 
^^i"  fibrösen  Scheide,  welche  die  Sehne  des  Peroneus  longus  ein- 
^<^iesst,  und  geht  zum  äusseren  Sesambein  des  ersten  Gelenkes 
^^  grossen  Zehe,  wo  er  mit  dem  anderen  Kopfe  verschmilzt,  wel- 
^^T  von  der  unteren  Wand  der  Kapsel  der  Articulatio  metatarso- 
^^angea  des  vierten,  selten  auch  des  fünften  Metatarsusknochens 
**^tspringt,  und  quer  hinter  den  Köpfen  des  vierten,  dritten  und 
^^'«iten  Metatarsusknochens,  zur  selben  Stelle  zieht. 

Casserius  entdeckte  diesen  zweiten  Kopf  des  Anziehers  der  grossen 
^he,  betrachtete  ihn  aber  nicht  als  einen  zweiten  Kopf  des  Anziehers,  sondern 
^Is  selbstständig,  nnd  nannte  ihn,  seiner  Richtung  wegen,  Tramversalia  pedis, 
AV alter  (Myolog.  Handbuch,  pag.  94)  bezeichnete  ihn  zuerat  &\b  Adducior  brevisy 
und  da  man  glaubte,  er  könne  durch  seine  Zusammenziehung  die  Sohle  hohl 
machen,  und  ein  festeres  Stemmen  derselben  auf  unebenem  Boden  oder  schiefen 
Ebenen  bewirken,  so  heisst  er  bei  älteren  französischen  Anatomen  auch  le  cou- 
wrtur  (Muskel  der  Ziegeidecker). 

2.  Längs  des  äusseren  Fussrandes  lagert  die  Musculatur  der 
kleinen  Zehe.  Sie  besteht: 

oe.  Aus  dem  Abzieher  der  kleinen  Zehe.  Dieser  entspringt 
von  der  unteren  Fläche  des  Fersenbeins  und  von  der  Fascia  -ptoLulxiTiÄ^ 

Hjrtl,  Lehrbnok  der  ÄüBtomie.  ^^ 
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und    inscrirt   sich  an    der    äusseren   Seite    des    ersten    Gliedes  der 
kleinen  Zehe. 

ß.  Aus  dem  Beuger  der  kleinen  Zehe.  Derselbe  ist  viel 
schwächer  als  der  vorige,  entspringt  vom  Ligamentum  eaUwMo- 
cuhoideum,  und  von  der  Basis  des  fünften  Mittelfussknochens,  und 
befestigt  sich  an  der  durch  Faserknorpel  verdickten  unteren  Wand 
der  Kapsel  des  ersten  Gelenks  der  kleinen  Zehe. 

3.  Zwischen  den  kurzen  Muskeln  der  grossen  und  kleinen 
Zehe  liegt  im  Plattfuss,  der  Medianlinie  desselben  folgend ,  der 
kurze  gemeinschaftliche  Zehenbeuger,  welcher  die  in  die 
Sohle  herabkomnaenden  Sehnen  der  an  der  hinteren  Seite  des  Unter- 
schenkels gelegenen  Muskeln  bedeckt.  Der  kurze  gemeinschaftliche 
Zehenbeuger  liegt  unmittelbar  unter  der  Aponeurosis  plantaris.  Er 
entspringt  von  ihr,  imd  vom  Tuber  calcanei,  und  theilt  sich  in  vier 
fleischige,  später  sehnige  Portionen,  für  die  vier  kleineren  Zehen. 
Jede  Sehne  spaltet  sich  am  ersten  Zehengliede,  lässt  die  Sehne  des 
Flexor  communis  laiigus  durch  sich  durchgehen,  und  befestigt  sich, 
in  allen  übrigen  Punkten  dem  Flexor  pei'foratujt  der  Finger  ent- 
sprechend, am  zweiten  Gliede. 

4.  Die  Zwischenknochcnnmskeln. 
Es   dürfen  nicht    vier   äussere   und    drei  innere    (wie  bei  der 

Hand),  sondern  es  müssen  umgekehrt  drei  äussere  und  vier  innere 
gezählt    werden.    Nimmt    man,    abweichend    vom    Verhältnisse   der 
Hand    (deren    Länc^onaclise    durch   den   Mittelfinger  gedacht  wurde), 
aber  harmonirend  mit  der  Gnisse  der  Zehen,    die   Axe    des   Fusses 
durch  die  grosse  Zclie  gehend   an,   so    wird   für   die   vier   kleineren 
Zehen  die  Adduction  in  einer  Annäherung  zur  grossen,  und  die  Ab- 
duction  in  einer  Entfernung  von  ihr  bestehen.    Die  Adductionsmus- 
kein    liegen    in    den    Interstitien    der   Metatarsusknochen    gegen  die 
Sohle  zu,  die  Abductoren    gegen   den   Rücken    des   Fusses.   Ersterc 
sind  die  Inten-ossn  iutcrni,  vier  an  der  Zahl,  —  letztere  die  Int^osst^^ 
ea:terni,  deren  nur  drei  vorhanden  zu  sein   brauchen,   da   die   kleine 
Zehe  schon  einen  bcsoijden^n  Abductor  besitzt.  —  Die    drei  exient^ 
entspringen  zweiköpfig  von  d(in  beiden  neben  einander  liegenden 
Mittelfussknochen  des  zweiten,  dritten,  und  vierten  Zwischenknocheii-" 
raunis,  und  bef(\stigen    sich   an    der   äusseren    Seite   des   ersten  Ge- 
lenks der  zweiten,  dritten,  und    vierten  Zehe  in   der  Faserknorpel- 
rolle  desselben.  Die  vier  inttnu  nehmen   alle  vier  Interstitia  interos- 
sea  ein,  entspringen  jedoch  nur  an  der  inneren   Seite  Eines  Mittel- 
fussknochens,    und    endigen    an    derselben    Seite    des    zugehörigen 
ersten  Zehengliedes. 
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§.198.  Pascie  der  unteren  Extremität.  Eintheilimg  derselben. 

Das  fibröse  Umhiillimgsgebilde  der  unteren  Extremität  besteht, 
wie  jenes  der  oberen,  aus  einer  subcutanen,  mehr  weniger  fetthal- 
tigen Bindegewebsschichte,  als  Fascia  superficialis,  und,  unter  dieser, 
aus  einer  wahren,  fibrösen  Binde,  deren  Stärke  mit  jener  der  von 
ihr  umgebenen  Muskeln  im  geraden  Verhältnisse  steht. 

Die  Fascia  superficialis  ist  an  der  vorderen  und  inneren  Seite 
der  oberen  Hälfte  des  Oberschenkels  und  an  der  Wade  am  besten 
entwickelt,  enthält  gewisse  oberflächlich  verlaufende  Gefässe  und 
Nerven  in  sich  eingeschlossen,  und  kann,  wo  diese  zahlreich  auftre- 
ten, selbst  wieder  in  zwei  Blätter,  ein  hochliegendes  fetthaltiges,  und 
ein  tiefes,  fettloses  getrennt  werden.  Beide  sind  Fortsetzungen  der 
gleichnamigen  Gebilde  des  Unterleibes;  —  das  tiefliegende  Blatt 
geht  imter  dem  Poupart'schen  Bande  eine  völlige  Verschmelzung 
mit  der  eigentlichen  fibrösen  Fascie  der  unteren  Extremität  ein, 
welche  eine  vollkommen  geschlossene  Scheide  für  die  ganze  Mus- 
culatur  der  unteren  Gliedmasse  bildet,  und,  der  leichteren  Ueber- 
sicht  wegen,  in  eine  Fascia  femoris  (Fascia  lata),  Fascia  crviris,  und 
Fascia  pedis  abgetheilt  wird.  Jede  dieser  Abtheilungen  sendet  Blät- 
ter zwischen  einzelne  Muskeln  oder  Muskelgruppen  ab,  wodurch 
Scheiden  entstehen,  welche  die  Richtung  der  in  ihnen  enthaltenen 
Muskeln  bestimmen. 

§.  199.  Schenkelbinde  und  Schenkelkanal. 

Die  Schenkelbinde,  Fascia  femoris  s.  Fascia  lata,  entspringt 
theilg  vom  Lahium  extemum  der  Darmbeincrista  und  dem  Kreuz- 
bein, thcils  von  den  Aeston  des  Sitz-  und  Schambeins.  Man  kann 
*'e  deshalb  in  eine  Portio  ileo-sacralis  und  ischio-pubica  abtheilen. 

Die  Portio  ileo-sacralis  spaltet  sich  in  zwei  Blätter,  welche 
^en  Muscultis  glutaetis  maffnus  zwischen  sich  fassen.  Das  Blatt, 
Welches  die  äussere  Fläche  dieses  Muskels  deckt,  ist  so  schwach, 
^9i&8  es  kaum  den  Namen  einer  Fascie  verdient,  das  innere  dagegen 
^^hr  stark,  und  dient  zugleich  einer  Bündelschichte  des  Musculus 
7lutaeu8  medius  zum  Ursprünge.  Haben  sich  die  beiden  Blätter,  nach- 
dem sie  den  Glutaeus  maiputs  umhüllten,  wieder  vereinigt,  so  über- 
ziehen sie  die  vordere  und  äussere  Seite  des  Oberschenkels,  indem 
sie  die  hier  gelagerten  Muskeln  mit  Scheiden  versehen.  Zwischen 
Redus  femoris  und  Tensor'  fasciae  dringt  ein  starker  Fortsatz  bis 
luf  das  Hüftgelenk  und  den  Oberschenkelknochen  ein.  An  der 
iusseren  Seite  des  Oberschenkels  läuft  die  Fascie  über  den  grossen 
Trochanter  (Schleimbeutel)  nach  abwärts,  ist  hier  am  dicksten,  und 
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sendet  zwischen  den  Streckern  des  Unterschenkels  und  dem  Bicept 
femwis  einen  Fortsatz  als  Ligamentum  intermusculare  extemwn  zur 
äusseren  Lefze  der  Linea  aspera  fenioris. 

Die  Portio  ischio-piibica,  welche  schwächer  als  die  Portio  H&h 
sacrali^  ist,  hüllt  den  Gracilis  ein,  und  schickt  zwischen  dem  Fwfiii 
inteiims  und  den  Adductoren,  das  Ligamentum  intermuscuUxre  inter- 
mim  zur  inneren  Lefze  der  Linea  aspera  femorisj  welches  erst  in 
der  unteren  Hälfte  des  Oberschenkels  deutlich  wird,  und  in  der 
oberen,  bis  zum  kleinen  Trochanter  hinauf,  zu  fehlen  schemt 

Das  Verhalten  der  Fascia  lata  in   der   Fossa  tleo-pectinea  ver 
dient,  seiner  Beziehung   zum   Schenkelkanale    wegen,   eine  aus- 
führhchere    Behandlung.     Es    ist   bekannt,    das   in    der    Fossa  üeo- 
pectinea   die   Arteria  und    Vena   amralis  liegen,  nachdem  sie  durcl 
die  Lacuna  vasorum  unter  dem  Poupart^schen  Bande  aus  dem  Becken 
hervortraten.  Eine  gemeinschaftliche  Scheide  umhüllt  beide  Oefitose 
als   Vagina  vasorum  cruralium,  Sie  wird  an  ihrer  äusseren  Peripherie 
durch  eine  Fortsetzung   der   Fascia  iliacay   welche   bei   ihrem  Aub- 
tritte    unter    dem    Poupart'schen    Bande    Fascia   ileo-pectinea   heisst, 
an  ihrer  inneren  Peripherie  durch   eine  Verlängerung   der  bei  den 
Bauchmuskeln  als  Fascia  transversa  berührten   Aponeurose  gebildet 
Mit  dieser  GefUssscheide  verbindet  sich  die  Fascia  lata  auf  folgende, 
für  die  Anatomie  der  Schenkelbrüche  (Hemiae  cnirales)  höchst  wich- 
tige Weise.  Ein  Stück  der  Portio  ischio-puhica  der  Fascia    lata  ent- 
sprini^t  längs  des  Pecten  ossis  pithisj  mag  somit  Fascia  pectinea  heissen, 
deckt  den  Mi(.scn/M,s  jwxtinens,  geht  hinter  der  Schenkelgefässscheide 
nach  aussen,  und  verbindet  sich  mit   dem    tiefliegenden   Blatte  der 
Portio   Ueo-mcralis,    Der   vordere    Abschnitt    der   Fascia  ileo-sacralis 
nämlich    hängt,   einwärts   vom    Sartorius,   am    Poupart'schen    Bande 
fest,   und    theilt   sich   in   zwei   Blätter,    von    denen    das    tiefliegende 
über  die  Vereini^ungsstelle  des  P,soas    und   Tliactis  internus  hinüber 
nach  innc»Ti  zu  läuft,  um  theils  mit  der   Fa^cia   ileo-pectinea   zu  ver- 
schmelzen, theils  an  die  Schenkelgefässscheide  zu  treten.  Das  hoch' 
liegende  Blatt  dagegen  legt  sich  blos  oberflächlich  auf  die    GeftlsJS- 
scheide,  von  welclier  es  durch  Fett  und  Bindegewebe  getrennt  wir<i> 
und  hört  mit  einem  freien  hall)mondfr>rmig  ausgeschnittenen   Rand^ 
auf.  Diese^  Rand  ist  die  PUca  falrifoiinis  von   Allan    Bums.    D^^ 
obere  llorn  der  IHira  falcifonnis  hängt  an    das   Poupart*sche   Baa^ 
an;  das  untere  lloni  geht  ununterbrochen  in  die  Portio  ischuy-puhic^ 
über.  Der  Kaum,    welcher   zwischen    der  Plica  falciformis  und  d^^ 
Portio  ischio-puhica  übrig  bleibt,  hat  eine  länglich   ovale   Form,   uu^ 
wurde  von  Scarpa  Fossa  ovalis  genannt.  Diese  i^os^a  ot'a&«  benüt^^ 
die  exfra  fasciam    verlaufende    Vena  saphena   magna,    um   durch  si^ 
zur  Schenkelgefässscheide  zu  gelangen,  welche   sie  durchbohrt,  un^ 
in    die    Vena   rrvralis   einmündet.     Hebt    man    die    Plica  falciform^^ 
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0  kann  man  mit  dem  Finger  die  Schenkelgeßlssscheido  nach 
verfolgen,  und   gelangt  an  ihrer  inneren  Seite  zu  jener,  zwi- 

dem  Gimbemafschen  Bande  und  den  Schenkelgefössen  tibrig 
nden  Lücke  {Annuliia  aniralis,  siehe  §.  192),  welche  blos  durch 
28cia  transversa,  bevor  sie  zur  Geftlssscheide  tritt,  und  hinter 
Dm  Bauchfelle  verschlossen  wird.  Hat  eine  Darm«chlinge, 
i    einen   Schenkelbruch    bilden   soll,    das   Bauchfell    und    die 

transversa  hervorgesttilpt,  und  sich  dadurch  einen  Bruchsack 
et,  so  wird  dieser,  wenn  der  Bruch  an  Grösse  zunimmt,  sich 
emselben  Wege  nach  abwärts  begeben,  durch  welchen  der 
•  nach  aufv^ärts  geschoben  wurde,  und  endlich  in  der  Ebene 
''ossa  ovalis  zum  Vorschein  kommen.  Der  Bruch  hat  dann 
Kanal  durch  wandelt,  dessen  äussere  Oeffnung  die  Fossa  ovalis j 
i  innere  Oeffnung  der  Annulus  cruralis  ist,  und  dessen  Län- 
ö  mit  der  Richtung  der  Schenkelgefässe  parallel  geht,  aber 
einwärts  von  ihr  liegt.  Die  Fossa  ovalis  kann  in  diesem  Falle 
Schenkel  Öffnung  des  Schenkelkanals  genannt  werden,  so 
3r  Annulus  cruralis  im  §.  192,  als  Bauch  Öffnung  des  Schen- 
lals  bezeichnet  wurde. 

Ss  fliesst  aus  dieser  Darstellung,  welche  dem  wahren  Sach- 
te an  Leichen  mit  und  ohne  Schenkelhernien  entnommen  ist, 
ein  Mensch,  der  keinen  Schenkelbruch  hat,  eo  ipso  keinen 
s  cruralis  hat,  und  dass,  wenn  ein  solcher  durch  das  Erschei- 
ner Schenkelhemie  entsteht,  seine  hintere  Wand  durch  die 

pectineay  und  die  Vagina  vasorum  cruraliumy  seine  vordere 
i  durch  das  am  Poupart'schen  Bande  befestigte  obere  Hom 
lica  gebildet  werden  wird. 


§.  200.  Einiges  zur  Anatomie  der  Schenkelbrüclie. 

ilan  war  lange  der  Meinung,  dass  der  zwischen  den  Schenkel- 
en und  der  Insertion  des  Poupart'schen  Bandes  am  Tuber- 
ossis  pubis  befindliche   Raum,  d.  i.  der  Annulus  cruralis ,  blos 

Bindegewebe  verschlossen  wäre.  Im  Jahre  1783  bewies  der 
ehe    Wundarzt,    Ant.    de    Gimbernat    TNuevo    metodo    de 

en  la  hemia  crural,  Madrid),  die  Existenz  eines  kräftigeren 
ilussmittels,  indem  er  die  Anheftung  eines  breiten,  dreieckigen 
.tzes  des  Poupart'schen  Bandes  am  Pecten  ossis  pubis  ent- 
5,  und  die  Beziehungen  dieses  Fortsatzes,  der  seitdem  als 
Bfitum  Gimbematij  oder  dritte  Insertion  des  Poupart'schen 
8,  einen  bleibenden  Platz  in  der  descriptiven  Anatomie 
ptet,  zu  den  Schenkelhernien  bestimmte.  Das  Ligamentum 
mati  ißt  eine  fibröse  Platte,    welche  vom   inneren  Ende   des 
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Poupart'schcn  Bandes  zum  Pecten  pubis  läuft;  beim  aufrecht  stehenden 
Menschen  fast  horizontal  liegt,    seine  Spitze  gegen   das  Tvibercidum 
pubisy    und    seine   concave   Basis    gegen    die   Schenkelvene    richtet, 
jedoch    ohne    sie    zu    erreichen.     Was   dem  Ligamentum    Gtmbemaii 
hiezu  an  Länge  fehlt,    wird   durch   ein  Stück  der  Fascia  transversa 
ersetzt,   welches  den  Annulm  cruralis^    d.  i.  die  OeflFnung  zwischen 
Gimbemat^s  Bande   nach  innen,    Ve:na   cruralis   nach    aussen ,    Pou- 
part's    Band    nach    vom,    horizontalem    Schambeinast   nach    hinten, 
verschliesst ,    und    deshalb   von    .).    Cloquet    Se2)timi    cruraUj    von 
Astley  (Jooper  abar  Fascia  jjrojma  htn^niae  cruralis  genannt  wurde, 
weil  sie  mit  dem  Bauchfelle  zugleich   als  Bruchsack   sich   ausstülpt. 
Schon  J.  Cloquet    bemerkte,    dass    die   Ileiniia    cruralis   entweder 
das   ganze   Septum    criirale    ausstülpt,    oder    nur    durch    eine   Oeff- 
nung  desselben  hervortritt.    Das    SfijHnm   crurale   hat  nämlich  meh- 
rere  kleine  Löcher,   durch    welche   die   an    der  inneren  Seite  der 
Cruralvene  heraufsteigenden  tiefliegenden  Lymphgeßlsse  des  Schen- 
kels in  die  Beckenhöhle  eindringen.  Diese  Löcher  werden  zuweilen 
so   zahlreich,    dass    das  Septum    die   Gestalt    eines    grossmaschigen 
Gitters  {innimmt,  imd  eine  oder  die   andere  seiner  Oeffnungen  hin- 
reicht,   wenn    sie  gehörig  ausgedehnt  wird,    eine  Darmschlinge  aus 
der  Bauchhöhle   austreten   zu   hissen,    in  welchem  Falle  die  llemvi 
cruralis  keinen  Ueberzug  von  der  Fascia  traiisvei\sa  j  und  somit  auch 
keine  Fascia  jrrojma  Coopei^i   haben    wird.     Man   kann    diesen  ganz 
richtigen  und  erfahrungsmässigen  Ansichten,    noch   eine  dritte  Va- 
rietät des  Ursprungs    df^r  Schenkelhernie    hinzufügen.     Die  Scheide 
der   Schenkelgefilsse   nämlich    ist    unter    dem   Poupart'schen  Bande 
weiter,    als  im  ferneren  Verlaufe   durch   die  Fossa  ileo-pedinea.   Sie 
bildet    also    eine  Art  Trichter,    welchen    die    französischen  Autoren 
über  Hernienanatomie  schon  lange  als  fntonnoir  anfüliren,  und  wel- 
chen die  englischen  Autoren  über  chirurgische  Anatomie  als  furmd- 
shaped    cavity  beschrieben   und    trefflich   abgebildet    haben.    Es  ist 
möglich ,    und  gewiss  nicht  selten ,    dass   eine  Darmschlinge  sich  in 
diesen  Trichter  einsenkt,    ihn  allmälig   von   den  Gef&ssen  losprftpa- 
rirt,    und   somit   ihre    Hülle,    statt    vom    Sejdnm    durale,   von  der 
Gefässscheide  erhält.     Die  englischen  Anatomen   sprechen  nur  von 
dieser  Form    der  Hernien.     In    der    Regel    füllt   eine   Lymphdrüse 
jenen   Raum    des    breiten    Trichtereingangs    aus,    den    die  Geftee 
frei  lassen. 

Die  Fossa  ovalis ,  als  äussere  Mündung  des  Schcnkelkanab) 
setzt  dem  Vordringen  einer  Hernie  insofern  ein  Hinderniss  ent- 
gegen, als  sie  durch  eine  fibröse,  mit  vielen  OeflFnungen  für  di* 
hochUegenden  Lymphgefässe  und  die  Vena  saphena  interna  inxA- 
brochene  Platte,  unvollkommen  verschlossen  wird,  welche  an  to 
Umfang  der  Oeffnung  fest  anhängt,  und  von  Hesselbaoh 
nachgewiesen,  von  Thomson   aber  Fascia  cribrosa  benannt  ^ 
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3  Platte  ist,  streng  genommen,  nichts  Anderes,  als  ein  Stück 
Fascia  superficialis,  welches  die  Fossa  ovaiis  deckt,  und  mit  dem 
ie  derselben  verwachsen  ist.  Der  Schenkelbruch  tritt  gewöhn- 
durch  jene  OefFnung  der  Fascia  crihrosa  aus,  durch  welche 
Vena  saphena  zur  Schenkelvene  gelangt,  und  da  diese  Eintritts- 

bald  höher,  bald  tiefer  liegt,  so  wird  die  Länge  des  Schen- 
mals  von  sechs  Linien  bis  fünfzehn  Linien  variiren.     Es  kann 

geschehen,  dass  der  Bruch  durch  mehrere  Oeffnungen  der 
u  cribf'osa  zugleich  austritt,  oder,  durch  keine  derselben  gehend, 
1  ihrer  ganzen  Breite  in  die  Höhe  hebt.  Combinirt  man  diese 
chiedenheiten  mit  jenen  am  Annulus  cruralis,   so   begreift  man, 

die  HtÜlen  des  Bruches  in  verschiedenen  Fällen  verschieden 
können,  und  dass  ein  Fall  denkbar  ist,   wo  die  den  Schenkel- 

I  bildende  Darmschlinge  keine  andere  Hülle  als  das   Bauchfell 

II  wird,  weil  sie  durch  ein  Loch  des  Septum  ciiirale  und  durch 
^och  der  Fascia  crihrosa  herausging. 

Der  Versuch  am  Cadaver  lehrt,  dass,  wenn  man  den  Finger  durch  den 
cnkelkanal  in  das  Becken  einführt,  der  Dmck,  den  er  durch  die  fibrösen 
lüde  erfahrt,  bei  verschiedenen  Stellungen  der  Gliedmasse  ein  verschiedener  ist. 
vermehrt  sich  bei  gestrecktem  und  abducirtem  Schenkel,  und  wird  kleiner  bei 
len  Zuziehung  und  halber  Beugung  in  Hüfte  und  Knie.  Letztere  Stellung  loll 
Schenkel  haben,  wenn  man  eine  Schenkelhernie  zu  roduciren  sucht,  und  da  die 
itung  des  Bruches  beim  Eintritte  in  den  Schenkelkanal  (AnnuluM  erurali»),  nnd 
Q  Austritte  (Loch  in  der  Fascia  ct-ibvosa)  einen  Winkel  bildet,  so  muss  auch 
Richtung  des  Reductionsdnickes  darnach  niodificirt  werden. 

Die  Einklemmungen  des  Schenkelbruchs,  welche  durch  das 
er  gehoben  werden  müssen,  und  welche  niemals  krampfhaften 
rungs  sein  können,  da  die  betreffenden  Oeffnungen  nur  von 
Jen,  nicht  von  musculösen  Gebilden  erzeugt  werden,  kommen 
anfange   oder  am  Ende  des  Schenkelkanals  vor.     In  letzterem 

,    wo   die  Einklemmung  durch  eine  Lücke  der  Fascia  crihrosa 

Igt  wird,    ist  die  Hebung    derselben   leicht,    und  ohne  Gefahr 

Verletzung    wichtiger    Gefässe    auszuführen.     Sitzt    die    Ein- 

mung    hingegen    im  Aimulus   cruralis^    so    würde    durch    einen 

aussen  gerichteten  Erweiterungsschnitt  die  Arteria  epigastrica 
tzt  werden,    weslialb    in    dieser  Richtung  nie   erweitert  werden 

Die  Erweiterung  nacli  innen,  durch  Einschneidung  des  Gim- 
it'schen  Bandes,  und  die  nach  oben  durch  Einschneidung  des 
art'schen  Bandes,  sind  nur  in  jenen  Fällen  gefahrlos,  wo  die 
ia  ohturatoria  aus  der  Artma  htfpogastrica ,  also  normal ,  ent- 
gt,  und,  ohne  mit  dem  Annidus  cniralis  in  nähere  Berührung 
ommen,  an  der  Seitenwand  des  kleinen  Becken»  zum  Canalis 
atarius  verläuft.  Entspringt  sie  dagegen  aus  der  AHeria  cru- 
oder  aus  der  Arteria  epigastrica,  unter  dem  i^oupart'schen 
,e    (was   nach  Scarpa  unter  zehn  Fällen,    nach   J.  Cloquet 
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unter  vier  Fällen  einmal  geschieht),    so    schlingt   sie    sich    um   die 
obere  und  innere  Seite  des  Bruchsackhalses  herum,  und  die  Schnitte 
nach  oben  und  nach  innen  können  sie  treffen.     Nur  durch   grosse 
Vorsicht,  oder  durch  mehrere  kleinere  Einschnitte,  statt  eines  tie- 
feren,   und  durch  deren  unblutige  Erweiterung,    ist   die   Gefahr  sa 
umgehen.     Verpillat's  Vorschlag,    in  keiner  der  genannten  Rich- 
tungen,   sondern  direct  nach  unten,    durch  Einschneiden  des  Ugoi' 
mentum  pubicum  Cöoperiy   die  Einklemmung  des  Schenkelbruchhabes 
zu  heben,    verdient   um    so   mehr  Beachtung,    als   das  Ligamentum 
pubtcwn    mit    dem   Gimbemat^schen    Bande  ununterbrochen  zusam- 
menhängt,   und  eine  Trennung    des   ersteren,    welche   durch  keine 
Gefässanomalie  gefährdet  wird,  eine  Abspannung  des  letzteren,  und 
somit  Lösung  der  Einklemmung,  herbeiführen  wird. 

Die  Literatur  über  die  Anatomie  der  Schenkelhemien  ist  theils  in  jener 
über  die  Leistenhernien  (§.  175)  enthalten,  theils  in  folgenden  Specialablund- 
lungen  zu  suchen:  R.  Litton^  On  the  Formation  and  Connexiona  of  the  Craral 
Arch.  Edinb.,  1819.  4.  —  W,  Lawrence^  Abhandlung  von  den  Brilchen,  nach  der 
dritten  englischen  Originalausgabc  Übersetzt  von  Busch,  Bremen,  1818.  —  0. 
Bruchetf  sur  la  hemie  femorale.  Paris,  1819.  4.  —  W.  Linhariy  über  die  Sehea* 
kelhcmie.  Erlangen,  1852. 


§.  201.  Pascie  des  Untersclieiikels  und  des  Fusses. 

Die  Fasda  lata   wird   in   der  Gegend  des  Knies    durch  Auf- 
nahme   ringförmiger    Sehnenfasem,    welche    vom  Ligamentwn  ifäer- 
musculare  extemum  stammen,  bedeutend  verstärkt,  deckt  hinten  die 
Fossa  Poplitea,  und  adhärirt  vom  an  die  Kniegelenkkapsel  und  die 
Seitenbänder  des  Knies.  Von  den  Sehnen  der  Unterschenkelbeuger 
erhält   sie    gleichfalls    verstärkende  Zuzüge,    und   wird    unter  dem 
Knie  zur  Fascie  des  Unterschenkels.    Der  die  Wadenmuskeln 
umhüllende  Theil  der  Fascie  heisst  Fascia  surae.  Man  unterscheidet 
an  ihr  ein  hoch-  und  tiefliegendes  Blatt.     Das  letzere    geht,    straff 
gespannt,  vom  inneren  Winkel   des  Schienbeins   zum  hinteren  Win- 
kel des  Wadenbeins,  und  bildet  die  Scheidewand  zwischen  der  hoch- 
und  tiefliegenden  Musculatur  der  Wade  (§.  196).   An  der  vorderen 
Seite  des  Unterschenkels  werden  der  Tibialis  anticus,   Eoctensor  hal- 
lucis   und  Extensor   digitoimm   longus,    von    den    beiden  Wadenbein- 
muskeln durch  die  Anheftung  der  Fascie   an  der  vorderen  Waden- 
beinkante getrennt.    Die  Fascie  zeichnet  sich  in  der  ganzen  Länge 
dieser  Gegend    durch    ihre  Stärke   aus,    und  dient   in  ihrer  oberen 
Hälfte  selbst  dem  Muskelfleische  zum  Ursprung.     Eine  Hand  breit 
über    dem  Spninggelenk   wird    sie  durch    Querfasem,    welche  von 
der  Crista   tibiae   zur  Crista  fibulae  laufen,   gekräftigt,    und   nimal 
den  Namen  Ligamentum   arinulave   anterius   an.    Am  Sprunggeleahl 
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selbst   bildet  sie   vom  das  Ligamentum  crudatumy   innen   das  Lign- 
mentum  ladnuxtum  8,   annulare  mteimum,   und  aussen   das    RetiimcU' 
lum  tendmum  peroneorum  8,  annulare  extemum^  —   deren  Verhältniss 
zu   den  Sehnen  der  über  das  Sprunggelenk  zum  Fusse  weglaufen- 
den Muskeln  schon  in  §.  195  geschildert  wurde,    und  geht  in  die 
Fascie    des   Fusses    über,    welche    in    eine    Fussrücken«*    und 
Sohlenbinde  zerfällt.     Erstere  (Fascia  dorsalis  pedis)  ist  dünn  und 
schwach,  heftet  sich  an  die  Seitenränder  des  Fusses,  und  bildet  drei 
Blätter,  welche  auf,  zwischen,  und  unter  den  Sehnen  der  Zehenstrecker 
sich  verbreiten;  letztere  dagegen  (Fascia  plantaris)  kann  unbedingt 
für  den  stärksten  Theil  der  gesammten   Fascie  der  unteren  Extre- 
mität erklärt  werden.    Sie   ist  in  der  Mitte  der  Sohle  am  dicksten, 
und  an  der  Tuberositas  calcandj  wo  sie  fest  adhärirt,  eine  Linie  und 
darüber  stark.  Die  Seitentheile  derselben  verdünnen  sich,  und  heften 
sich  an  die  Ränder  des  Fusses,  wo  sich  auch  die  Fussrückenfascie 
befestigte.    Zwei  Scheidewände,  welche  in  die  Tiefe  der  Sohle  ein- 
dringen, theilen  die  Muskeln  des  Plattftisses  in  die,  in  §.  197,  B,  er- 
wähnten drei  Gh-uppen,  und  verweben  sich  mit  einem  fibrösen  Blatte;, 
welches  die  untere  Fläche  der  Musculi  interossei  überzieht.  Gegen  die 
Zehen  zu  wird  die  Fasda  plantaris  breiter  und  dünner,  und  spaltet 
sich    vor  den  CapituUs  ossium  metatarsi   in  fünf  Schenkel,    welche 
theils  an   die  Scheiden   der  Sehnen  der  Zehenbeuger  treten,  theils 
mit    den    Querbändem    der   Köpfchen    der   Mittelfussknochen    sich 
verweben. 

Die  Stärke  und  Unnachgiebigkeit  der  fibrSien  Hülle  änr  unteren  Extre- 
mität erklärt  die  heftigen  Schmerzen,  welche  bei  entzQndlicher  Anüchwellang 
tief  gelegener  Orgmne  nothwendig  entstehen  mOssen,  macht  die  groMen  Zertt^- 
mxigen  begreiflich,  welche  tiefliegende  AbiceMe  reranUscen,  nnd  rechtfertigt  den 
frfihxeitigen  Gebrauch  det  MeMers  zur  ErOffhong  dervelben.  Die  Fatda  pUm- 
tari»  wirkt,  aoater  da»  lie  die  tiefen  GeAise  nnd  Moskeln  der  Bohle  beim  Geben 
gegen  Dmck  in  Schutz  nimmt,  zugleich  ab  Band,  um  die  W9lbnng  de«  YtuuutM 
anlreclit  zn  erhalten,  nnd  kann,  wenn  lie  in  Folge  nrtprfinglieher  Bildangffehler 
sa  kars  ist, '  abnorme  Krfimmnng  des  Fasses  bedingen,  deren  Beseitigung  eine 
sobcotane  Tremmag  der  Fasda  erheischt. 


§.  202.  literator  der  Miukellehre. 

Nach  Galen's  Berichten  hat  Ljcas  zuerst  über  die  Muskeln 
geschrieben,  und  eine  grosse  Anzahl  derselben  entdeckt  Kafun 
▼<m  Ephesus  belegte  einige  Muskeln  mit  b^s^sonderen  Namen,  wäh- 
rend die  meklen  tod  Galen  und  seinen  XaebfoUrem  blo<  dui^rb 
ZaUen  Fon  emander  ontencfaieden  irarden.  Jacob  Svlritif,  Vt*^ 
temm  der  MedidB  am   CoO/jft  rr/gal  4/t  Fm:9¥:0t  '^^^hj  l^^branefate 

Jeae  griediKhen  Mofkeinameiiy  weiebe  jetzt  noch  aUieb  siimL 


;%»       ««r««  «JIIP«^!  t»!"!!        «B«-!        •«»  t« 


rii 


Die  p^osainiiito  Muskell^ihr«  behandeln: 

Fi.  S.  Affthiwt^  liifltori.'i  mii.«(Miloniiii  lioininin.  Liifj^d.  Bat.,  1734 — 1736.  4.  — 
lAtlciii  taliula«^  scclcti  et  iimflciiloriiiii  liom.  Liigd.  Bat,  1747.  fol.  —  K,  Sanii- 
fy   <I('Ri'ri])ti(>   iiinsciilonim  Iioiii.  Lii^d.  Bat,  17K1.  4.  —   J.  O.   IKoZter,  myolo- 
R('li(>8  IlaiKUiiK'h  xiiiii  (ieliraiicli  (1('rji.Mii;;eii,  die  sich  in  der  Xerpliedeningiknnit 
1)011.  2.  Aufl.    Berlin,  17K-1.  H.   —   ./.  fj^uain,   Tliü   MusclcH  of  the  Human  Body. 
^oiidoii,    IHMO.    fol.  —  ./.   O.  M.  Lafi'/*:nhf.('k,  icoiins   anat.  Gott,   1838.   fol.    Sehr 
porn'ct.    —   ./.  /y.   (iiinther    und    ./.    Mllde^    die    chirur^sclio  Muskollehre  in  Ab- 
l)ilduni]:(*n.    Manihur^^    IH.'iO.  I.    —   <S.  T.  Söinmtu-ring,   Lehre    vou    den    Muskeln 
lind    (icniHNcn.    llrrau.s^i'l^elxMi   von    Thnlc.    Lci]>xiß,  1841.  8.;   durchftiu   genaue, 
lind    auf  f'itri'iir    I^ntcrsui-Inin^rn    ;;i'stiit/to    Bcsidircilmiig^im,    mit  sahircichen  An- 
f^alion    üImt   MiHkfdvarirtätcn.    —     K.    Dui-fty^    die   Mu«kcIlohrc    in   Abbildunf^n. 
Till»,    18r»(i.    1.    —    ./.   Ilvnlt,    Handlnicli   der    nyflt   Anat    1.  Bd.    3.   Abtbeilnng. 
Enthält   xii<:Ieie}i   die  ^eiiaiie.<(ten  An<ral»en   über  den  ITnipninf;  und  die  Eintritta- 
Ftellen  der  einzelnen   Muskelnerven. 

UolxT  diu  Muskeln  (»inzolnor  Go«i:ond(jn  handeln^  nebst  den  im 
fexte  der  Myolo^ic  ange^cbcnicn : 

/>.  (\  Courctih'Mf  ieones  inuNeuloniin  capitis.  Lugd.  Bat^,  1743.  4.  £jnfl- 
deiii  icoiK's  iniiNeuIoruiM  plantae  pedi.H.  .\inflti>I.,  1700.  4.  —  D,  SaiUorini^  übserv. 
anat.  Veiiet.,  1711.  1.  Iteitli  an  sor^^nilti^reii  Beobachtungen  Aber  die  kleineren 
Muskeln  «les  (iesielit.«,  des  Keldkupfes,  und  d<'r  Genitalien.  —  J,  lieilrtJteek,  do 
iniiseulis  eervieis  et  dorsi  eoniparatis.  Bend.,  l8.'tG.  —  .1.  Fr,  Watier^  anatome 
niuseiiloruni  tenerioruni  eorporis  huni.  Lipsiae,  1731.  4.  —  F.  W,  TheUe^  de 
inusculis  rolatorihiis  dorsi.  Bernae,  1XM8.  4.  -  Desselben:  l'nlior  den  Trkeps 
hrnthii  und  den  Fhirur  tiiifit.  nuftiimiH.  M4ilhr*M  Arcliiv.  1839.  pa^.  420.  —  R.  Ä 
Stihnfin'y  sur  le  uiouveiiient  di's  eotes,  et  siir  Taction  des  uuiscies  intorcostaux, 
in  den  Mt'in.  de  Taead.  tie  sciene.  Paris,  1778.  —  .1.  Ifaller,  de  muBCulis  dia- 
plira^inatis,  in  dessen  *)pp.  minor.   \'oI.   1.  /'.  Oamjtrr,   d(>    fabriea  brachii,  in 

dessen    Denioiistr.  anat.    ji.'itliol.  .Xni.stel.,   1700.  fol.  ./.   Fi.    \Vin»fow^   obiierva< 

ti(Mis  sur  la  rotation,  la  pronatioii,   la  supination,  ete.    in  den  Meni.  de  l*acad. 
I*ari.<(,  17*211.         Des.selhm,  rrnianjues  nur  le  inusele  ^raiid  dorünl,  et  ccux  dn  bi 
vcntre,  in  den  Mein,  de    Taead.  di*    l'ari.M,  17:!^!.    —    ^1.  Thomaou^  sur  ranatomi« 
du   lia.s    \«ntre.    1.   livr.    l'aris.      -      (i.    linsn^    die    Extremitäten    des    nii:nschlichei 
Körpers,    ein    ehirurjr.    anat.   Versiieli,    in    Oppenhf.im's  Zeitselirift   20.  und  31.  B' 

Lninjir^    iilier   die    Ae.li.silhiiide    und    ihr    N'erhaltniss  zum   F^nHnitimuM   tlortij  \  ii 

der  «i.«it<'rr.    med.    \\'o<'hen.'<elirirt,    l^M».   -      A'.    lJnr*i/^    Wv'itrn^o.  xur  Kcnntniu  dcr?!::=z2r 
Muskeln,    Bänder,    und    Kaseieii  der  Hand.   Ileidelb.,   lsö2.   —    Denuslbc  über 
Fa.'ieien  und  Selilcinilit'utel    iler    Fu.sssi)hle,    in   der  Zeitselirift  für  rat.  Med.  N. 
B.  r».    Hi'ft  .'t.  Ihirhf.inif   tfr    linnhufm,    rcelierches    eleetro  -  physiolopipics    s^^^ir 

les    nnisele.s,    «jui    mruvciit    h'    pied.    Tari-J,    is.'iii.     -     ./.   Fiinltjr.^    Über  die  Üttufr^    ^U 
itiftrt'ti\/iii,:<(^    im    Arehi\    Ifir  plivsiid.   Heilkunde,    1SÖ7,  pajr.  r»3.   —  IsUMchliiy  fll^    *r 
den  Iiippi-nursprun>;  de.s  Zwerelifell.s,  in  Afüfierft  Andiiv,  1857,  S.  .'W3.  —  C.  Za^"^- 
y*',    dl»-    Bi".\ei;un;r   di'r   GliedinasNen,    et«*,    in   der   Wiener    med.    \V«>ehenschF»  ^, 
ix.'i'j,   11.      -   eh.  Ar.hy^  die  .Muskeln  de«  Vorderarms  und  der  Hand,  in  der  Ze«** 
sehrift   für  wi.ss.  Z.»ol.    10.   Bd.   1.  Heft. 

I'nter   den   (H'«»ainnitwerken    über  Anatomie,   welche   der  MuBkellchre- evii'* 
be.Mondere  Aufnii-rksainkeit  widmen,  zeichnet  sich  vor  allen:   U^tm^io'«  Expuritioii 
anatomiqiie   de   la   structure   du  corps  bnmain.  Amstclod.,  1762.  4.,  aiia,  wo  dea 
Meehanisinuij   der   Muskeln   i-in    ei^rvncr   sehr   lehrreicher   Abschnitt  gewidmet  iH 

lJ<rber  Muskelvarir tüten  scliricbon: 

'     ^V.    Walttr^   observationes   novae   de   uiusculis.   Lips.,    1733.  4.   —  A 

•*'olo|ricae.  Göttinir.,  1742.  4.  —    J.  F.  Ite^ßamm,  de  ■» 
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t<v         *^^^CÄ    v&rietatibns.   Erlang.,   1765.  4.  —  J.  G.  Roaenmüfler,  do  nonnulHs  mus- 

c^       ^*ia   varietatibus.   Lips.,  1804.  4.,   und   in   l»enflamm*9  und  RoaenmüUer^^  IJoi- 

vH^Yv       för   die    Zergliodorungskunst    Leipzig,    1800.    1.   Bd.    —    F,   L,    Gantznr, 

*5aiiaculorum  varietates  sistens.   Berol.,   1818.  4.    —    W.   O.  Kelch,    Hcsiträgo 

\^^thol.  Anatomie.   Berlin,    1813.  8.   —   IT.  J.   Sei»,  diss.   munculorum   varic- 

*    sistens.   Berol.,  1816.   8.   —    G,  FleUchmann,   anat.   Wahrnohrnungon    fUnT 

^  unbemerkte  Varietäten   der  Muskeln,  in   den  Abhandlungen  der  phys.  med. 

^^^letKt    in   Erlangen.    1.   Bd.    Frankfurt   a.  M.,    1810.   —    Moser,   Beschreibung 

****brerer  Muskelvariotäten.   In  MeckeV»  Archiv.  VII.  Bd.    —    ffenedek,   disflertatio 

^^  lusibus  naturae   praccipuis   in  disponendis   musculis   faciei.  Viiidob.,  1830.  8, 

C.  II.  Hallettf  An   Account  of  the   Anomalies  of   the   Musciilar   System,    etc. 

idinb.,  1847.  —    W.  Gt'uher,  Abhandlungen  au«  dem  Gebiete  der  med.  chir.  Ana- 

^^mie.  Berlin,  1847  {Omohf/oidefis,  SlemocleidonioMtoideiiff,  Cucidlnrvi),  und  in  seinen 

Abhandlungen.   Petersburg,  1852.   pag.  121.   —    A.    Nnhn,    Beol>achtungen 

las    dem   Gebiete    der    Anatomie,  etc.     Heidelberg,    1850.    fol.    (/Vnomalien   von 

^^Maskeln  und  Gefassen).  —    W.  Gnttter,  die  Miuetdi  Huhacapularen,  und  die  neuen 

^^upemumerären   Schultermnskeln.    Petersburg,  1857.    —     Geyeiibauer,   im  Archiv 

^^TElr  path.  Anat.   21.  Bd.  —   Schwegel,  in   den   Sitzungsberichten   der   kais.  Akad., 

1859.  —  In  F.  MeckeCa  pathol.  Anatomie,  und  dessen  Handbuch  drir  menschlichen 

Anatomie,  2.  Band,  finden  sich  zahlreiche  Angaben  über  Muskelspielarten. 

Ueber  Schleimbeutel  und  Schleim8cheidr»ii: 

Ch,  M.  Koch,  diss.  de  bursis  tendinum  mucosis.  Lips.,  1789.  4.  —  A, 
Monro,  A  Description  of  all  the  Bursae  Mucosae  of  the  Human  Body.  Kdinb., 
1788.  fol.  Deutsch  von  Ro»erijnidler.  I^eipzig,  1799.  fol.  —  E.  Gerfarh,  de 
bursis  tendinum  mucosis  in  capitc  et  collo  reperiundis.  c,  tab.  Viteb.,  1793.  4. 
—  N.  G.  Srhreger^  de  bursis  niuco.sis  subcutaneis.  Erlang.,  1825.  fol.  —  Duray^ 
über  Fascien  und  Schleimbeutel  der  Fusssohle,  in  der  Zeitschrift  für  wiss.  Me- 
dicin.  VI.  Bd.  3.  Heft.  —  W.  frriüter'»  im  Texte  citirte  Abhandlungen,  und  die 
jüngste  derselben:  die  Bumae  munojtae  der  SpfUia  irUermetacarjM-jduUanfjea,  et 
intenndatar$o-phalaingea.  Petersburg,  1858.  —  A.  Houchnrd,  stir  les  gaines  syno- 
viales du  pied.  Strasbourg,  1856. 

Ueber  Fascien  und  topographische  Anatomie  han- 
f3eln  die  in  der  allgemeinen  Literatur  angeführten  Werke  über 
chirurgische  Anatomie,  und  über  die  Beziehungen  deräusse- 
i"en  Form  zum  Muskelsystem  die  Werke  über  plastische  Ana- 
tomic;  von  welchen  ich  nur  die  besten  anführe: 

■/.  H.  Lavater,  Anleitung  zur  anatom.  Kenntniss  des  menschlichen  Kryqiers 
f&r  Zeichner  nnd  Bildhauer.  Zürich,  179^>.  8.  —  J.  O.  HcUvage,  anatomie  du 
gladiatenr  combattant  Paris,  1812.  fol.  —  /^  Mwtcagni,  anatomia  per  uso  degli 
Studiosi  di  scultura  e  pittura.  Fir«;nze,  1816.  fol.  Prachtwerk. 


VIERTES  BUCH. 


Sinnenlehre. 
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203.  Begriff  der  Siimeswerkzeuge  und  Eintheilung  derselben. 

Cirgane  oder  zusammengesetzte  Apparate,  welche  nur  eine 
timmtc  Art  äusserer  Reize  aufnehmen,  und  vermittelst  der  Em- 
idung,  die  sie  veranlassen,  zum  Bewusstsein  bringen,  heisnen 
in  es  Werkzeuge.  Jener  Zweig  der  Anatomie,  der  sieh  mit  ihrer 
tersuchung  beschäftigt,  ist  die  Sinnenlehre,  Af-MhiJflfßl/ßfjla,  Em- 
^dungen,  und  durch  diese,  Vorstellungen  anzuregen,  ist  die  ge- 
iiisame  physiologische  Tendenz  aller  .Sinn«f.swerkzeiige ;  —  die 
t  der  Empfindung  dagegen  in  jedem  einzehj'-n  Sinneswerkzeuge 
le  verschiedene.  Da  die  Empfindung  blos  ein  zum  Bewusstsein 
langter  ■  Erre^cungszustand  eines  Nerv^-n  ist ,  so  wird  die  anato- 
sehe  Grundbedingung  aller  .Sinnesorgane,  in  einer  für  die  Auf- 
lime  eines  äusseren  Eindruckes  zweckmässig  or^ranisirten  Nerven  - 
ibreitUD^  gegeben  sein  müssen.  iJem  Wewrii  nach  ist  homit  yifh:h 
nes Werkzeug  nur  eine  besonder-?  moditieirte  Nervenendigung,  und 

Sinnenlebre  somit  ein  Theii  der  N»:rv'-iih,*hr<'.  iJa  jedoch  die 
anischen   Vorrichtungen,    durcii   welche    dj«r  äusr-eren    Eindrücke 

das  peripherische  Ende  eines  Sinnesnerv<-n  ;r«'h'it''t  w«rrd''n.  bei 
rissen  «SinneD  selir  complicirt  er^eheineJJ.  und  «-ine  i:\)i*:u*t  iMr- 
lujig  erfordern,  n^f  bilden  die  .>inneswcrkzeu;r*r  mit  Beclit  dun 
jecl  einer   besonderen  I>rhre   d«rr  bes^-hnribenden  Anatomie.    .Sie 

sensitive  Eingew eid'-  in  die  .Splanchnoiogie  aufzunehmen. 
loben  die  anatomiÄchen  Verhäh.ijisse  d*.--  TaM'^rgans  nj*'ht^  weJ- 
g,  als  an  der  äusi!^rr<rn  Oberflik-he  de»  I>ribe^  geJ'';:en.  luimöglich 
L  Eängeweiden  einverleibt  w-rdeu  kann. 

Vkb  Siiineswerkxeuge  werden  in  einfache  und  zufeauifnen- 
letzte  ebigedKdlt.  Erstere  sijud  das  Tast-.  Gemcbi»-  und  Ge- 
mmtki^rgan;  letztere   das  Seh-   imd  Uörvjrgaxi-    H^  jenes   trifft 

tmiffTT^    Eindmck    die    M-jjueJiiv«'    X«  n'enaofcbreitiui^   (Üreci:    — 
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bei  diesen  kann  er  nur  durch  die  Vermittlung  besonderer  Vorrich- 
tungen; die  ihn  leiten^  schwächen^  oderverstärken^  auf  sie  wirken. 
Alle  Sinneswcrkzeuge  sind  paarig;  oder  wenigstens  symmetrisd^c^ 
unpaar  (Zunge  als  Gesehmackswerkzeug);  und  nehmen ,  mit  Aus- 
nähme  des  Tastorgans ,  die  am  Gesichtstheil  des  Kopfes  ftlr  sie 
bereiteten  Höhlen  ein,  um,  wie  der  Geruchs-  und  Geschmackssbn, 
über  den  Eingängen  des  Leibes  zu  wachen,  oder,  wie  der  Gkhön- 
imd  Gesichtssinn,  möglichst  freien  Spielraum,  und  leichte  Zugang- 
lichkeit  zu  gewinnen. 

In   den   8inneswerkzengen   ist  das  Band  gegeben,  welches   die   Seele  di 
Menschen  an  die  körperliche  Welt  knüpft.    Von  ihnen  gehen  die  ersten 
zu  seiner   intellcctuellen  Entwicklung  ans,  sie  erregen  seinen  Geist,  und  bei 
chcm  ihn  mit  Vorstellungen  und  Begpriffen.  Nüiil  est  in  inteUectUy  quod  mm 
fuerii  in  aentu.    Wir  erfahren  durch  die  Sinne  zunächst  nur  einen  gewissen  iL. 
regung^zustand  gewisser  Nerven,   nicht  die   Qualit&t  eines   lusseren   Einfl 
Da  jedoch  derselbe   Erregungszustand  des  Sinnesnerven  sich   so  oft  wiederh«^ 
so    oft  derselbe    äussere    Einfluss    wiederkehrt,   so   sind    wir   durch   Gewobnh 
dahin  gelangt,  die  durch  die  Sinne  zum  Bewusstsein  gebrachten  EindrQcke, 
Attribute  der  Körper  ausser  uns  zu  nehmen,  und  Farbe,  Ton,  Geruch, 
etwas    Objectives  aufzufassen,   obwohl  diese  Worte  nur  das  Bewuastiein  ei 
subjectiven  Zustandes  ausdrücken.  —   Der  Geschmackssinn  wird  nicht  hier, 
dorn  in  der  Eingew  eidelohre  §.  252  abgehandelt. 


A.  Tastorgan. 

§.  204.   Begriff  des  Tastsinnes. 

Das  allen  organischen  Oebilden,  mit  Ausnahme  der  Honigs 
webe  und  Epithelien,  in  verschiedenem  Grade  zukommende,  dud 
dio  Gegenwart  sensitiver  Nerven  vermittelte  EmpfindungsvermOgcO} 
entwickelt  sich  in  der  Haut  zum  Tastsinn.  Dieser  belehrt  vm 
über  die  mechanischen  Eigenschaften  der  Körper  der  AuBsenweh, 
—  Gestalt;  Schwere,  Härte,  Weichheit,  Temperatur,  etc.  derselben. 
Die  Haut  tritt  somit  in  die  Reihe  der  Sinnesorgane,  obwohl  Ar 
noch  eine  Menge  Nebendienste  zukommen.  Das  Vermögen  der  Htnt 
zu  empfinden,  hängt  von  der  Menge  und  Feinheit  ihrer  Mnritiwn 
Nerven  ab,  deren  durch  verschiedene  äussere  Einflüsse  hervorge- 
rufener Erregungszustand,  die  grosse  Verschiedenheit  von  Gcftbko 
bedingt,  welche  zwischen  Schmerz  und  Wollust  liegen.  Dieaes  E** 
pfinduugsvermögen  ist  jedoch  noch  kein  Tastsinn.  Um  zu  letitereB 
zu  werden,  wird  die  Muskelthätigkeit  in  Anspruch  genommen.  Di^ 
blosse  Berührung  eines  äusseren  Körpers  erregt  kein  TaatgcftUt 
und  verschafft  uns  höchstens  eine  Vorstellung  von  der  GiMM  i^ 
Druckes,  welchen  ein  schwerer  Körper  auf  die  Haut 


■  I 
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Bestimmung  der  Ausdehnung,  Form,  Härte,  und  Beschaffenheit  der 
Oberfläche  eines  Körpers,  muss  eine  mit  lioher  Empfindunjs^sfähigkoit 
begabte  Hautpartie  —  wie  am  tastenden  Finger  —  durch  Muskel- 
wirkung an  der  Oberfläche  des  zu  betastenden  Körpers  herum- 
gefilhrt,  und  an  ihn  angedrückt  werden.  Wir  werden  der  Grösse 
der  Muskelanstrengimg,  welche  hiezu  erforderlich  ist,  bewusst,  com- 
biniren  dieses  Bewusstsein  mit  der  durch  die  einfache  Berührung 
entstandenen  Geftlhlsperception,  und  gelangen  auf  diese  Weise  zu 
einer  sehr  genauen  Vorstellung  über  die  mechanisclicn  Eigenschaf- 
ten eines  Körpers.  Der  Tastsinn  bildet  mithin  den  natilrlichen 
Uebergang  von  der  Muskel-  zur  Sinnenlehrc. 


§.  205.  Structur  der  Haut. 

Die  Haut  des  menschlichen  Leibes  (Integnmentinn  commune) 
besteht  aus  drei  in  anatomischer  und  vitaler  Beziehung  sehr  ver- 
schiedenen Schichten,  welche  von  aussen  nach  innen  als  Oberhaut, 
Lederhaut,  und  subcutanes  Bindegewebe  auf  einander  folgen. 
Nur  die  mittlere  —  die  Lederhaut,  Dermaj  Cutis,  —  erscheint 
als  Träger  imd  Vermittler  der  Tastempfindungen,  und  wird  deshalb 
vor  den  übrigen  abgehandelt. 

Man  Hess  bisher  die  Haut  aus  einem  Filze  von  Bindegewebs- 
fasern bestehen,  welche  so  dicht  mit  einander  verstrickt  sind,  dass 
der  Schnittrand  der  Haut,  mit  freiem  Auge  gesehen,  vollkommen 
glatt  und  homogen  erscheint.  Durch  Längeres  schöne  Unter- 
suchungen wurde  gez(*igt,  dass  dieser  vermeintliche  Filz  eigentlich 
ein  Gitterwerk  von  Faserbündeln  mit  diagonal  verlängerten  Maschen 
ist.  Je  enger  die  Maschen,  desto  mehr  bekommen  die  PVserbündel 
eine  parallele  Anordnung,  und  gruppiren  sich  zu  Zügen,  welche 
theils  gürtelförmig,  theils  in  Spiraltouren  den  Rumpf  und  die  Glied- 
niagsen  umspinnen.  Wo  immer  die  Haut  durch  das  Volumen  der 
Von  ihr  umschlossenen  Organe,  oder  durch  die  Bewegung  der  Ge- 
lenke eine  Spannung  zu  erleiden  hat,  kreuzt  sich  die  Faserungs- 
richtung  der  Haut  mit  der  Dehnungsrichtung  derselben. 

Werden   die   Bindegewobsbündel  eines    Stückchens    Cutis    mit 
Essigsäure  durchsichtig  gemacht,   so   tritt  ein  zweites  faseriges  Ele- 
ment der  Haut  hervor  —  elastische  Fasern  —  auch  zu  Netzen  ver- 
strickt, welche  um   so  feinmaschiger   ersfluMncn,  je    näher   sie    der 
freien  Fläche  der  Cutis  liegen  (Henle).  Glatte  Muskelfasern  finden 
sich  ebenfalls  in  ihr  vor,   und  zwar  entweder  als  subcutane  Muskel- 
gchichten,  wie  im  Hodensack  und  im  Hofe  der  Brustwarze,  oder  im 
Gewebe  der  Haut  selbst,  jedoch   nur  an  solchen  Hautstellen,  welche 
behaart  sind.  Diesen  Muskelfasern  verdankt  die  Haut  ihre  lebeudi^v'- 

Hyr  11.  Ldirbach  der  Anatomie.  ^^ 
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Zusammenzielmngsftlhigkeit,   welche    durch   Einwirkung   von   Kälte^ 
und  bei  gewissen  Verstimmungen  des  Nervensystems,  als  sogenannte 
Gänsehaut,  Cutts  anaei^ina,   in   die   Erscheinung  tritt    Man  kann  die 
Cutis  anserina  auch  künstlich  hervorrufen,  wenn  man  die  Pole  eines 
magneto-elektrischen  Apparates  auf  die  befeuchtete  Haut  eines  leben- 
den Menschen  applicirt.  Der  eigentliche  Vorgang  bei  der  Entstehung 
der  Cutis  anseinna  ist  der,  dass  die  von  den  obersten  Schichten  der 
Haut  in  tiefere  eindringenden  glatten  Muskelfasern,   welche   sich  an 
die  Haartaschen  befestigen,   diese   gegen  die  freie  Fläche  der  Haut 
emporheben,  wodurch  ihre  Mündungsstellen  vorspringender  werden, 
ungefähr   wie    die   zahlreichen   kleinen  Hügel,   welche    man    an  der 
Haut  gerupfter  Gänse  sieht.  Daher  der  Name  Gänsehaut. 

Die  Haut  hängt  mit  den  unter  ihr  befindlichen  Gebilden  durch 
sehr  zahlreiche  Faserbündel  bindegewebiger  Natur  zusammen,  deren 
Dehnbarkeit,  Länge  und  Dicke,  mit  der  Faltbarkeit  und  Verschieb- 
barkeit der  Haut  im  geraden  Verhältnisse  steht.  Diese  Bündel  bilden 
geräumige  Maschen  von  verschiedener  Grösse,  in  welchen  Fettcysten 
eingeschaltet  werden.  Faserbündel  und  Fett  zusammen  geben  den 
Begriff  des  subcutanen  Bindegewebes,  als  Pannicitlus  adiposus  der 
alten  anatomischen  Schulen.  Jedes  Bindegewebsbündel  functionirt  wie 
eine  Art  Haltband  für  die  Haut.  Wo  die  Haut  nicht  in  Falten  auf- 
gehoben werden  kann,  nehmen  diese  Bündel  einen  fast  tendinösen 
Charakter  an,  wie  am  Handteller,  im  Plattfuss,  in  der  behaarten 
Kopfhaut.  An  gewissen  Stellen  der  Haut  erscheinen  sie  kurz,  straif, 
und  mehrere  neben  einander  liegende  verschmelzen  zu  breiten  Streifen, 
welche  die  Haut  noch  inniger  an  die  tieferen  Fascien  heften,  und 
durch  den  Zug,  welchen  sie  auf  jene  ausüben,  rinnenfbrmigc  Ver- 
tiefungen oder  Furchen  erzeugen,  welche  in  der  Hohlhand,  am 
Carpus,  an  den  Beug-  und  Streckseiten  der  Finger  und  Zehengelenke, 
und  bei  fettleibigen  Personen  (besonders  Kindern)  an  der  inneren 
und  hinteren  Seite  des  Knies  sehr  markirt  erscheinen.  Diese  Furchen 
glätten  sich  während  der  Streckung  einer  Hautpartie  etwas  aus,  ver- 
schwinden aber  niemals  gänzlich.  Sie  verhüten  zugleich  beim  Beugen 
der  Gelenke  eine  zufällige,  mit  Knickung  und  Einklemmung  verbun- 
dene Faltung  der  Haut.  Von  diesen  Furchen  sind  jene  zu  unter 
scheiden,  welche  temporär  durch  die  Wirkung  der  unter  der  Haut 
vorhandenen  Muskeln  entstehen.  Hieher  gehören  die  Furchen  an  der 
Stime,  im  Gesichte,  am  Hodensack,  am  Ballen  des  kleinen  Fingers. 
Sie  gleichen  sich  während  der  Ruhe  der  Muskeln  wieder  aus,  und 
werden  erst  mit  den  Jahren  zu  bleibenden  Kunze  In.  Ueberdies  w^ 
die  ganze  äussere  Fläche  der  Haut  durch  unregelmässig  gekieva^ 
kleinere  Furchen  oder  Einschnitte  wie  facettirt,  und  verliert  die*« 
fein  gewürfelte  Ansehen  nur  durch  hohe  Ausdehnungsgn^e  b« 
Wassersuchten,  wo  sie  glatt,  weiss,  und  glänzend  wird« 
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Die  Dicke  der  Lederhant  unterliegt  an  verschiedenen  Körperstellen  ver- 
schiedenen Abstufungen.  Es  kann  als  Gesetz  gelten,  dass  die  behaarte  Kopfhaut, 
die  Haut  an  der  Streckseite  des  Stammes  und  der  Ghedmassen,  derber  und  dicker 
ist,  als  am  Gesichte  und  an  den  Beugeseiten  der  Gelenke,  wo  sie  sich  so  ver- 
dünnt, dass  subcutane  Gefässe  durch  sie  durchscheinen,  wie  in  der  Leisten- 
gegend, an  den  Brüsten,  am  Hodensack,  an  den  Wangen  und  Augenlidern.  Wo 
sie  Gruben  bildet,  wie  in  der  Achsel,  am  Mittelfleisch,  in  der  Afterspalte,  wird 
sie  durch  Wärme  und  Hautausdünstung  fortwährend  gebäht,  und  erhält  dadurch 
einen  Grad  von  Empfindlichkeit,  welcher  den  durch  häufigen  Druck  abgestumpften 
Hautpartien  des  Gesässes  und  des  Kückens  abgeht. 

Zartheit  des  Gewebes  und  feinere  Behaarung  zeichnet  die  weibliche  Haut 
vor  der  männlichen  aus.  In  der  Lederfabrik  von  Meudon  wurde  zur  Zeit  der 
französischen  Kevolution  die  Haut  von  Guillotinirten  verarbeitet,  um  wohlfeiles 
Leder  zu  erzeugen.  Das  männliche  Leder  wurde  in  j,coji»istance*^  besser  befun- 
den, als  Gemsenleder;  —  das  weibliche  war  nur  zu  Hosenträgern  und  Suspen- 
sorien zu  gebrauchen  (Montgailliard.  IV.  p.  290). 

Die  in  einer  bestimmten  Richtung  gegebene  Spannung  der  Cutis,  und 
ihre  Elasticität,  erklären  die  bedeutende  Zurückziehung  der  Haut  bei  Amputa- 
tionen, so  dass  es  dem  Wundarzt  Regel  geworden,  die  Haut  tiefer  als  die  Mus- 
keln zu  durchschneiden,  um  den  zur  Deckung  der  Wunde  nöthigen  Hautlappen 
zu  ersparen.  Das  Klaffen  der  Wundränder  überhaupt,  und  die  Noth wendigkeit 
der  Anlegung  der  Nähte,  ergiebt  sich  ebenfalls  aus  der  elastischen  Spannung 
der  Haut,  welche  auch  an  der  Leiche  nicht  verloren  geht,  indem  ein  kreisförmiges, 
an  der  Leiche  ausgeschnittenes  Hautstück,  die  Lücke  nicht  mehr  ausfüllt,  die 
durch  seine  Wegnahme  entstand.  Da,  wie  oben  bemerkt,  die  Richtung  der 
FaserbUndel  der  Haut  mit  der  Dehnungsrichtung  des  Integumcnts  sich  kreuzt, 
so  müssen  die  zwischen  den  Faserbündeln  bestehenden  Maschenräumc  bei  zu- 
nehmender Dehnung  breiter  werden.  War  die  Dehnung  eine  sehr  intensive,  so 
kann  es  geschehen,  dass  nach  dem  Aufliören  derselben,  die  Faserbündol  nicht 
mehr  zu  ihrer  früheren  Annäherung  zurückkehren.  Das  Gewebe  der  Haut  wird 
deslialb  an'den,  den  Maschenräunicn  entsprechenden  Stellen  rareficirt  erscheinen, 
und  weil  die  Epidermis  über  diesen  verdünnten  Stellen  grubig  einsinkt,  wird  es 
zur  Entstehung  von  narbenähnlichcn  Stellen  an  der  Haut  kommen  müssen.  So 
werden  die  bekannten  flachen ,  den  Pockennarben  ähnlichen  Streifen  und  Striemen 
am  Bauche  von  Frauen,  welche  öfter  schwanger  waren,  zum  Vorschein  kommen. 

Grössere  Hantverlustc  ersetzen  sich  nie  durch  Regeneration  der  Haut.  Sie 
werden  nur  durch  die  allmälig  von  Statten  gehende  Zusammenziehung  der  Wund- 
rftnder,  und  durch  das  neugebildcte  Narbengewebe  ersetzt,  welches  in  anato- 
mischer und  physiologischer  Beziehung  vom  normalen  Hautgowebe  verschieden 
ist,  indem  es  zwar  wie  die  Haut  aus  Bindegewebsfasern  in  verschiedenen  Ent- 
wickln ng^stadien  besteht,  aber  weder  Schweiss-  noch  Talgdrüsen  enthält,  und 
niemals  Tastwärzchen  erzeugt. 

lieber  die  mikroskopischen  Verhältnisse  des  Bindegewebes  in  der  Haut 
handelt  ausführlich  Rollet  (Untersuchungen  über  die  Structur  des  Bindegewebes, 
in  den  Sitzungsberichten  der  kais.  Akad.  XXX.  Bd.  p.  45),  und  Über  die  Fase- 
rung  der  Haut,  so  wie  über  alle  durch  sie  bedingten  physiologischen  und  ana- 
tomischen Verhältnisse,  C.  Lanyer  (Anatomie  und  Physiologie  der  Haut,  cbcn- 
dort  XLV.  Bd.  p.  171). 

Um  die  Anatomie  der  Haut  und  aller  zugehörigen  Gebilde  (Haare,  Nä- 
gel, etc.)  einem  grösseren  Kreise  von  Zuhörern  vor  die  Augen  zu  führen,  dienen 
die  Wachsprftparate  des  Herrn  Dr.  Ziegler  in  Freiburg  im  Breisgau.  Schön- 
heity  Katurtreue,  und  Billigkeit,   empfehlen  sie  allen  anatomischen  Lehranstalten 
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§.  206.  Tastwärzcheii. 

Zahlreiche  Gefässo  und  Nerven  dringen  durch  die  Maschen 
des  Fasergewebes  der  Haut  gegen  die  freie  Oberfläche  der  Cuh's 
vor,  bilden  im  Gewebe  derselben  Netze,  von  welchen  sich  jene 
der  Capillargefässe  an  verschiedenen  Hautgegenden  durch  höchst 
charakteristische  Formen  auszeichnen,  und  gehen  zuletzt  in  den 
Bau  der  Tastwärzchen,  Papulae  tactusy  ein,  mit  welchen  die 
Haut  wie  besäet  ist.  Die  Summe  der  Tastwärzchen  wird  als  eine 
eigene  Schichte  {Corpus  s,  Stratum  papilläre)  der  Haut  genommen. 
Die  Tast Wärzchen  sind  jedoch  kein  eigenthümliches  Attribut  der 
äusseren  Haut,  sondern  finden  sich  auch  an  gewissen  Schleimhäu- 
ten, welche  dadurch  für  Tastgcfühle  empfiinglich  werden,  wie  an  i 
der  Schleimhaut  der  Augenlieder,  der  Zunge,  der  grossen  und  klei- 
nen Schamlefzen,  des  Scheideneinganges,  und  des  Gebärmutter- 
mundes. Ihre  Verbreitung  ist  keine  gleichförmige.  An  den  Lippen, 
an  der  Eichel,  an  den  kleinen  Schamlefzen  der  Weiber,  sind  sie 
dicht  gedrängt,  und  erscheinen  länger,  als  an  minder  empfindlichen 
Stellen.  An  der  Brustwarze  und  Eichel  gesellen  sie  sich  in  Grup- 
pen oder  Insclchen  von  4 — 10  zusammen.  An  der  Volarseite  der 
Hand  und  d(u*  Finger  stehen  sie  in  gekrümmten,  concentrisch  vor- 
lauff^ndon  Linien  oder  Rißen,  welche  an  den  Fingerspitzen  voll- 
ständige Ellipsen  bilden  (die  sogenannten  Tastrosetten),  deren  lange 
Axe  am  Daumen  und  Zeigefinger  mit  der  Längenaxe  des  Fingers 
übereinstimmt,  an  den  übrigen  Fingern  aber  gegen  den  Ulnarrand 
derselben  abweicht.  Jedes  solche  Riff  enthält  eine  doppelte  Reihe 
von  Tastwärzchen.  In  der  Allee  zwischen  den  beiden  Warzenreihen 
eines  Riftes  münden  die  gleich  zu  erwähnenden  Schweissdrüsen  der 
Haut  mit  feinsten  0(;ffnungen  aus. 

Üio  Grosso    iIj'f  Tastwärzclien    variirt    vom    k.'iuin    morkhareii  Höckcrclifi» 
(Haut  dofi  R(icken.s)    bis    zu  einem    eine    lialhe  Linie    und    darüber  hohen  Kegel 
mit  abgerundeter  Spitze  (Ballen  der  Ferse).     Ich  habe  gefunden,  dass   die  Tast— 
wärz('hcn  .an  der  PVrse  von  Leuten,  welche  immer  blossfüssig  einhergingeu,  »n — 
gleich  länger  und  dicker  sind,  als    an  beschuht    gewesenen   Füssen.     So  sind  <is^ 
.an    einem    llautinjections-Präpar.ate    .aus    der  Ferse    eines  Zigeuners    doppelt  »cJ^ 
hoch  und  dick,    .als  an  einem  gleichen  Präparate  aus  der  Ferse  eines  Mädchen ^^ 
aus  besserem  Stande.  Spaltet  sich  eine  dickere   Tastwarze  gegen  ihre  Spitze  bi*  "* 
in  mehrere    stuuipfe  Ausläufer,    so    wird    eine    solche    Warze    als    zusammen.  ^ 
gesetzt,  von  den  übrigen  einfachen  unterschieden. 

Jede  Tastwarze  besteht  aus  demselben  faserigen  Grundgewebe^'-r 
wie  die  Cutis,    nur    nehmen  die  Bindegewebsbündel  mehr  parallel^ 
und  zugleich  longitudinale  Richtung  an,  und  werden,  gegen  dieAxC? 
der    Tastwarze  zu,    von    elastischen  Fasern    in   verschiedenen  Ent- 
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wi  c^Wungsstufen    gekreuzt.     An    vielen  Tastwärzchen    bemerkt   man 
nocih  als  äussere  Hülle  derselben  einen   structurlosen  Saum. 

Zu  jeder  kleineren  oder  einfachen  Papille  tritt  eine  capillare 
Arterie,  welche  unverästelt  in  ihr  aufsteigt,  um  als  Vene  zurtlck- 
ziakehren  —  Gefässschlinge  der  Warze.  Nur  an  grösseren 
oder  zusammengesetzten  Wärzchen  treten  mehrere  Arterien  in  die 
Ba-ßis  derselben  ein,  um  in  eine  einfache  oder  doppelte  Vene  über- 
zugehen. In  den  Tastwärzchen  (Geschmackswärzchen)  an  der  inne- 
re ri  Fläche  der  Backen,  besonders  in  der  Umgebung  der  Insertions- 
stelle  des  Diichis  Stenonianus^  bilden  die  einfachen  Arterien  derselben 
einen  sehr  schön  entwickelten  Knäuel,  wie  ich  ihn  durch  Injections- 
präparate  an  Kindern  und  Erwachsenen  sichergestellt  habe.  Nach 
Teichmann  senden  die  in  der  Cutis  eingetragenen  Lymphgeftlss- 
^^tze  bhnde  Ausläufer  in  die  Tastwärzchen  ab. 

Ueber    die  Nerven    der   Tastwärzchen    difFeriren   die  Angaben 
der    gewandtesten   Beobachter.     Wagner    spricht    nur  jenen  Tast-  ( 
^ä-rzchen  Nerven  zu,  welche  die  von  ihm  und  Meissner  aufgefun- 
denen Tastkörperchen   enthalten    (§.    70j.     Die    übrigen    sollen    nur 
^^fässschlingen   besitzen.     Kölliker   dagegen    beruft   sich    auf  die  ^-*-. 
***Dekannte    Schwierigkeit    der    mikroskopischen    Untersuchung    der-^**^^*^^ 
^^nsten  Tastnerven,  und  hält  es  bei  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  ^^  ^'  '^*' 
^^r  Mikrotomie  der  Haut   nicht  an  der  Zeit,    den  Papillen,    welche^*'' 
^^ine  Tastkörperchen  enthalten,    die  Nerven    abzusprechen.     Ueber 
'^^e  eigentliche  Endigungsweise  der  Nerven  in  den  Papillen  ist  man 
^is  jetzt  noch  zu  keinem  allgemeinen   und   unbestrittenen   Resultate 
^«kommen.     Viel  Rauch,    wenig  Braten.     W.  Krause  sah  die  pri- 
mitiven  Nervenfasern    in    den  Tastwärzchen    der  Lippen   mit  freien 
-^ndkolben    aufhören.     Ausser    dieser    kenne    ich   keine    bestimmte 
-Angabe    über    den    fraglichen  Gegenstand.     Ueber    die    Endigungs- 
Vreise    der    sensitiven   Nerven    in    den  Tastkörperchen    wurde    schon 
§.   70  gesprochen. 

Die  Papulae  lactiot  werden  durch  Entfernung  der  Epidermis  mittelst  Ab- 
brühen, der  Bcobachtunjj  /.u;^än<r|ich.  Zur  mikroskopischen  Untersuchung  ihres 
Banes  müssen  feine  Durchsrhnitte  der  Haut  mit  Kssi^^säure  befeuchtet,  oder  mit 
concentrirter  Xatronlösnufi:  behandelt  werden.  —  Ein  merkwürdiges  Verhalten 
zeigen  die  Gefasse  der  unter  dem  Nagel  in  Längenreihen  gelagerten  Tastwärz-  • 
eben.  Das  arterielle  Getass,  welches  zu  der  ersten  Papille  einer  Warzenreihe 
tritt,  gellt,  nachdem  es  eine  einfache  Aruta  gebildet,  zur  zweiten,  zur  dritten  und 
so  fort,  und  es  ist  somit  dt-r  absteigende  Schenkel  einer  Ansa  nij-ht  als  Vene  zu 
nehmen.  —  Die  auf  den  Finjrern  und  auf  dem  Rucken  der  Hände  bei  jungen 
Individuen  hänfig  vorkomme  nd^-n,  und  oft  von  selbst  wieder  vergehenden  Warzen 
(Verrucaejj  entlialtcn  niehnre,  3— t  Mal  verlängerte,  und  an  ihrem  Ende  kolbig 
verdickte  Tastwärzchen. 

£•  läflflt  sich  in  der  Haut  ein  Syst»Mn  von  Linien  verzeichnen,  welche  die  Grenzen 
der  einsebieii  Hanptverästlunirsgebiete  der  Hautnerven  abmarken,  und  in  welchen 
das  OefUii  and  die  Feinheit  des  Kaumsinues  der  Haut  am  wenigsten  entwickelt 
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ist.  Diese  Linien  ziehen  durch  jene  Punkte  der  Hautoberfläche,  auf  welche  b^^: 
Sitzen,  Liegen,  Knieen,  Stemmen,  und  bei  den  verschiedenen  Arten  des  L«,^« 
tragens,  der  grösstc  Dnick  hinfallt.  (Voigt,  Denkschriften  der  kais.  Akade^^^ 
XXn.  Band.) 


§.  207.  Drüsen  der  Haut. 

Die  Haut  besitzt  zweierlei  Arten  von  Drüsen. 

a)  Talgdrüsen,   Glandulae  sebaceae.     Sie  zählen  zu  den  ein- 
fach acinösen  Drüsen  (§.  90).  Um  den  als  Epidermis  später  zu 
beschreibenden  hornigen  Ueberzug  der  Haut,    und  die  in  der  Haut 
wurzelnden  Homfäden  (Haare)   gegen  die  Einwirkung  der  äusseren 
Luft  und  des  Schweisses  zu  schützen,   sie  geschmeidig   zu  machen, 
und  ihre  Dauerhaftigkeit  zu  vermehren,   werden  diese  Gebilde  mit 
einer  fetten  Salbe  beölt,    welche   in   den  Talgdrüsen   der  Haut  be- 
reitet,   und   durch    deren   Ausführungsgänge   als   sogenannte  Haut- 
schmiere  oder  Hauttalg,  Sebum  s.  Smegma  cutaneum,  an  die  Ober- 
fläche   des  Integuments    geschafft    wird.     Nur   der  Handteller,   die 
Sohle,   die  Dorsalfläche    der    zweiten    und    dritten  Phalangen,   uoo 
die  Haut  des  männlichen  Gliedes    (ohne   dessen  Wurzel)   entbehre^ 
der    Talgdrüsen.     Jhre    Gestalt   geht    vom    einfachen    keulen-   oder 
bimförmigcn  Schlauche     (wie    am  Rücken)    in    eine    mehrfach  zellif? 
ausgcbuchtetc  Hr>hle  ül)er  (an  dor  Nase,  den  Lippen,  am  Umfang'*^ 
des  Afters),  welche  sich  nur  selten,  über  das  Fasergewebe  der  Cutis 
hinaus,  bis  in  das    darauf  folgende  Unterhautbindegewebe  erstreckt. 
Ihre  kurzen  und  verhältnissmässig  weiten  Ausfulirungsgänge  münden 
entweder  frei  an  der  Obcrfliiche  der  Epidermis,  wie  am  Hodensack, 
an  den  kleinen  Schamlefzen,    an  der  hinteren  Kante  des  Augenlid- 
randes,   oder  senken  sich  in  einen  Haarbalg  ein,    welcher  zwei  biß 
fünf  solcher  Ausführun^sgäiige  aufnehmc^n  kann.     Jene  Stellen   der 
Haut,   die  häufiger  mit  scharfen  Feuchtigkeiten  in  Berührung  kom- 
men, also  die  Umrandung  aller  Kr)rperr)ffnungen,  so  wie;  die  Achsel- 
gruben, Leisten  furchen ,    und    die  Afterspalte,  sind    mit  zahlreichen 
imd  grossen  Drüsen  dieser  Art  versehen,    welche  wohl  auch  beson- 
dere Namen  führen,    und  an    den  betreftenden  Gegenden  besonders 
erwähnt  werden.     Im  Ausführungsgange    der  Talgdrüsen  findet  sich 
ein    mehrschichtiges,    in  den    blinden  Enden    {^Acini)    ein  einfaches, 
aus  rundlichen  Zellen  gebildetes  Epithel.  In  diesen  Zellen   wird  d^^s 
Fett  des  Hauttalges  erzeugt;   —  sie  sind  also  Secretionszellen. 

Werden  die  trichterförmijren  Ausmflndungsstellen  einzelner  Talgdrüsen  durc« 
Staub  und  Schmutz,  oder  durch  ein  dickeres  Smepfma  verstopft,  so  sammelt  sich 
der  Talg  im  Inneren  der  Drüse  an,  «lehnt  die  Wand  derselben  zu  einem  grösseren 
Beutel  aus,  welcher,  wenn  er  eomprimirt  wird,  seinen  Inhalt  als  weissen  geschlH'^' 
gelten  Faden    mit    schwarzem  Kopfe    herausschiesst.    Er    wird    denn    auch  vom 
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gemeinen  Manne  für  einen  Wurm  (Mitosser»  Comedo)  gehalten.  Mündete  die 
Talgdrüse  in  einen  Haarbalg  ein,  so  kann  auch  dieser  durch  die  Ansammlung 
^ea  eingedickten  Smegma  erweitert  werden,  und' zuletzt  mit  der  erweiterten  Talg- 
^üae  zu  Einer  Höhle  verschmelzen,  in  welcher  man  einen  Rest  des  abgestor- 
"benen  Haares,  häufig  auch  ein  neugebildetes  Haar,  welches  durch  die  verklei- 
sterte Oeffnung  des  Haarbalges  nicht  mehr  heraus  konnte,  als  zusammengebogenes 
Härchen  antrifft.  —  Simon  entdeckte  eine,  in  dem  Inhalte  der  Mitesser  und 
geaunder  Talgdrüsen,  parasitisch  lebende,  winzige  Milbe,  den  Acarua  folUculorum, 
und  Er  dl  eine  zweite  Art  derselben;  abgebildet  in  VogeTs  Erläuterungstafeln 
zur  patholog.  Histologie,  Tab.  XH.  Die  Jagd  auf  den  Acarua  foUiculorum  des 
Menschen  wird  am  besten  angestellt,  wenn  man  sich  die  Talgdrüsen  des  eigenen 
Nasenflügels  mit  den  Fingernägeln  ausdrückt,  das  weisse,  dickliche  Sebum  mit 
etwas  Olivenöl  zwischen  zwei  dünne  Glasplättchen  bringt,  und  dieselben  einige 
Mal  auf  einander  verschiebt,  wodurch  das  Sebum  auf  eine  grössere  Fläche  ver- 
theilt,  und  die  sicher  in  ihm  hausenden  Acari  bei  einer  Vergrösserung  von  200 
ganz  leicht  aufgefunden  werden.  Die  anfangs  schnappende  Bewegung  ihrer 
Krallenfüsse  erlahmt  sehr  rasch  in  dem  ungewohnten  Medium. 

b)  Schweissdrtisen,  Glandulae  sudoinfefae,  Sie  gehören  zu 
en  im  §.  90  angeführten  tubulösen  Drüsen,  und  können  nicht, 
ie  die  Talgdrüsen,  mit  freiem  Auge  gesehen  werden.  Nur  ihre 
[ündungen  sind,  z.  B.  an  den  HautrifFen  der  Hohlhand,  ohne  Ver- 
rösserungsglas  wahrzunehmen,  waren  deshalb  schon  älteren  Ana- 
tmen bekannt,  wurden  aber  seit  Hai  1er  für  die  Endöffnungen 
ngirter  aushauchender  Gefässe  gehalten.  Purkinje's  und  Bre- 
che t's  fast  gleichzeitigen  Forschungen  verdanken  wir  die  Kennt- 
iss  des  schweissbereitenden  Drüsenapparates  der  Haut,  der  eine 
)  reiche  Entwicklung  darbietet,  dass  approximativ  dritthalb  Mil- 
onen  solcher  Drüsen  in  der  menschlichen  Haut  angenommen  wer- 
en  können.  Die  Verbreitung  dieser  Drüsen  ist  nichts  weniger  als 
leichförraig,  denn  in  der  Hohlhfind  kommen  2800,  und  am  Gesäss 
icht  ganz  400  auf  einen  Quadratzoll  Haut.  Jede  Schweissdrüse 
at  die  Gestalt  eines  knäuelförmig  zusammengewundenen,  feinen, 
nd  structurlosen  Drüsenschlauches,  welcher  bis  in  das  Unterhaut- 
indegewcbe  hineinragt,  und  in  einen  korkzieherartig  gewundenen 
Lusftihrungsgang  übergeht,  dessen  Lumen  0,05'"— 0,08'"  Durch- 
lesser  zeigt.  Die  Spirale  des  Ausführungsganges  ist  auf  der  rech- 
en wie  auf  der  linken  Körperseite  eine  rechts  gewundene  (Welcker), 
ndet  sich  jedoch  nur  an  jenem  Stücke  des  Ausführungsganges, 
reiches  die  Epidermis  durchsetzt.  Je  dicker  also  die  Epidermis, 
esto  mehr  spirale  Windungen  des  Ganges.  Bei  schwieliger  Ver- 
ickung  der  Epidermis  wird  die  Spirale  in  eine  mehr  gerade  Linie 
usgezogeh.  Die  concave  Seite  der  Ohrmuschel,  der  äussere  Gehör- 
ang,  und  die  Eichel  besitzen  keine  Schweissdrüsen. 

Der  Schlauch  einer  Schweissdrüse  besteht  aus  einer  zarten 
lindegewebsmembran  mit  deckendem  einfachen  Pflasterepithel.  Eine 
tructurlose^    glashelle    Zwischenschicht    bekommt    man   nur    selten 
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zur  Ansiclit.  An  den  Schweissdrflsen  der  Achsel  lassen  sich  deu^t- 
liehe  ghitte  Jluskolfasern  e^rkerinen,  welche  der  Längsrichtung  cfc^  er 
Drüse  folgen. 

Ob  ihre  Function  ihrem  Namen  entspricht,    d.  h.   in    der  j^^b- 
sonderung  von   Schweiss   besteht,   unterliegt   mancherlei   Bedenk^ESn. 
Man  hat  Drüsen  von  ganz    gleicher  Structur   an    Stellen  gefund    -^n 
wo  ganz  gewiss  kein   Schweiss   secernirt   wird,  wie  z.  B.  am   uni^tc- 
ren  inneren   Cornealrande    des    Rindsauges.     Meissner   behaupfc_ete 
zuerst,  dass  die  Schweissdrüsen  keinen  Schweiss,   sondern  ein  fen^tes 
Secret  liefern,   und   erhob    s(jine   Behauptung   zur   Thatsache   diÄ^:rei 
Nachweis    von  Fettablngerung  in   den  grossen    Schweissdrüsen      <Jer 
Achsel,  und   von  Fettmolekülen  im  Inhalte  der   übrigen,   kleine  "x-ei]. 
Es  mag  deshalb  hingehen,  die  Schweissdrüsen  in  „Knäueldrüs  oo^ 
umzutaufen. 

Zur  Untersuchung  der  Schweissdrüsen  genügt  es,  einen  ans  freier  Umd 
oder  mit  dem  Valenti  naschen  Doppelmesser  gemachten  feinen  senkrechten 
Hautschnitt,  mit  dem  Compressorium  tiachzudrücken,  und  bei  einer  Linearrer- 
grösserung  von  60  zu  betrachten.  Die  grössten  Schweissdrüsen  werden  in  der 
Fusssohle  und  Achselhöhle  gefunden. —  Der  Schweiss,  Sndor,  der  unr  bei gro«ser 
äusserer  Hitze,  bei  Anstrengungen,  oder  Krankheiten,  in   Tropfenform  zum  Vor- 

■ 

schein  kommt,  sonst  in  der  Kegel  gleich  nach  seiner  Absonderung  verdunstet, 
nnd  seine  fixen  Bestandtheilc  an  der  Hautoberfiäche  zurticklässt,  ist  eine  klare, 
wässerige,  sauer  reagirendi»  (besonders  der  Fuasschweiss,  der  zuweilen  bUne 
Strüm]>fo  roth  färbt),  oder  neutrale  Flüssigkeit,  von  specifischem  freruche,  welche 
nur  in  der  Achsel  und  am  IMattfusH  weiss«.-,  Wäsche  gelblich  färbt  und  steift. 
Das  (juantitative  Aorliältniss  der  fixen  llestandtheile  des  Schweisses  iCblor- 
natriuin,  schwefelsaure  Salze,  natrh  Landerer  Spuren  von  Harnstoff,  freie  Milch- 
säure, milchsaure  Salze,  etc.)  ist  durch  di<'  Menge  innerer  und  äusserer  auf  <li^ 
Hautabsonderung  einwirkender  Momente  ein  sehr  veränd(irliches,  und  überhaupt 
im  gesunden  und  kranken  Zustande  nur  wcaiig  bekannt. 


§.  2()s.  Oberhaut. 

Man  kann  an  jed(^ni  ])eliebi^('n  Punkte   der   Körpcroberfläcli*'? 
durcli  verschiedene  Mittel,  (in  frin(;s,   trockcnrs    Häutelien    ablöseO» 
welches    weder    sclinicrzt,    noch   blutet,    somit    weder    Nerven   noc»^ 
Gefässe    enthält,   gelbliehweiss,  durchscheinijnd,    und   pergafnentarti  r-^^ 
zähe  iist,  und  Obcn'haut  genannt  wird,  { Kpuh.'rmts   s,  Cftticuln),   Rf-^  * 
den  alt(  n  Anatomen    l'i\hrte    sie    den    sondcrbnnii   Kannen   Heid«i  ^ 
haut,  wahrscheinlich  w(m1  sie  sich  iiacli  dein  kalt<;n  Bade  der  Taiir'* 
abschuppt. 

Man  hat  dir^  (,)berhaut  lange  für  ein(in  v<;rtroekneten  und  vc^^^^^ 
hornt(;n  Auswurfsstoff  d(rr    Haut,   für   thierische    Schlacke   gehalten-  '^  ■ 
und  weiter  kc^ine   Iel>endige    Bed(!utung,    als    die    Leistung   niechan     "^ 
sehen    SehiitZ''S    für    das    en!|)iiudlielie     llantorgan,    in    ihr    gesuclfc- 
Henle's    umfassenden    [Jntersuchungen    verdanken    wir    eine    ric^^  ^ 
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tigere  Ansicht    über   die  organische   Bedeutung,   so    wie    über  die 
Lebens-  und   Ernährungsweise   der    Epidermis.    Wird    die    lebende 
Cutis  ihrer  Oberhaut  durch  was  immer  für  Mittel  beraubt,  so  schei- 
det sie  an  ihrer  äusseren   Fläche   eine   dünne   Schichte   eines  halb- 
flüssigen,  durchsichtigen,   structurloscn    Stoffes   aus,    der   nicht   über 
0,005'"  mächtig  wird,  und  das   Plasma  vorstellt,   aus  welchem   sich 
durch  einen  bestimmten  Organisationsact  die   Epidermis   bildet.   Es 
entstehen  nämlich,  in  und  aus    diesem   halbflüssigen    Plasma,   solide 
K  erne,  welche  sich  später   mit   einer   Hüllungsmembran  umgeben, 
somit  zu  kernhaltigen  Zellen  werden.     Diese   kommen   in   dem 
Maasse  oberflächlicher  zu  liegen,  als  sie    durch   neue  Kernbildungen 
unter  ihnen  in  die  Höhe   gedrängt   werden.     Die    oberflächlich    gc- 
'wordenen    Zellen   lagern   sich   neben    einander,   werden  eckig,   und 
platten    sich    ab,    verlieren    durch   Austrocknen    ihren    Gehalt    an 
Flüssigkeit,    und    werden    endlich   zu   feinen,    trockenen,    hornigen 
Schüppchen    oder    Blättchen,    welche    in    ihrer  Juxta-    und  Supra- 
position    die    eigentliche    Epidermis    bilden.      Was    die    Epidermis 
durch  die  fortwährende    Abschuppung   ihrer  oberflächlichsten  Blätt- 
chen an  Dicke    verliert,    wird    durch   neuen    Nachschub    von  unten 
her  wieder  ersetzt,  und  sie  befind(»,t  sich  somit  in  einem  fortwähren- 
den Umwandlungsproccss,    wie    alle;    übrigem    organischen    Gebilde. 
Nur  jene  Schichte    der    Epidermis,    welche    aus   verhärteten   Zellen 
besteht,  wird  als  Oberhaut  benannt;    die  tiefste    Schichte,   welche 
aus  Protoplasmakemen    und    saftigen    Zellen   bestehtj,   heisst   Mucus 
Malpighh)  der,   weil   er  nach  Entfernung  der  eigentlichen   Oberhaut 
zurückbleibt,  und  eine  netzförmige,  weiche  Masse  l)ildet,   ans  deren 
Maschen  die  Spitzen  der  Ilautpapillen  hervorragen,  auch    Refe  Mal- 
pighii  genannt  wird. 

Eine  höchst  sonderbare  Vorbindnng  der  Zellen  des  Afunns  Malpighii  unter- 
einander, durch  stachelähnliclie  P'ortaätzo  ihrer  Oberfliiche,  mittelst  welcher  je 
*wei  Zellen  so  ineinander  ji^reifen,  wie  zwei  mit  den  Horsten  gtijjenoinander  ge- 
'^föckte  Bürsten  (Staclielzellen,  Rifrzollen),  hat  M.  Schult/o  nachprowiesen. 

Die  schwarze  Farbe  des  Ncfi^ers  hat  ihren  Orund  einzip^  und  allein  in  dem 

'^'iklen  Pifrnientinhalt  der   tiefsten    Zc^llenlaj^c^   dos   Mnrnft    Mafpii/hii.     Die   Laus 

^^  Neger,  welche  sich  vom  piprinentirten  Zcllcninhalt  des  Mnais  Maljnijhii  nährt, 

deshalb  wie  ihr  Besitzer  schwarz.     Je  liJilier   dio    tief Iif'<r«-ndon    Zellen,    durch 

-Abfallen  der    obersten,    zu    lieiren    kommen,   dc^str)   mehr   entfärben    sie    sich, 

^     die   eigentliche    Oberhaut   des    Neprers   ist   nicht  schwarz,   sondern    ^fraulich- 

^®'  Dieselbe  Farbe  zeijren  die   Narben   nach   den   Braudwuiulen,   mit   vv(!lcheu 

Hnmanität   der   weissen   Menschen,   trotz   so   viel   Moral   und    Relijirion,    ihre 

"^'arzen  Brüder  zeichnet,  wie  der  Viehhändler  seine    Fiammel.     Dunkle   Ifaut- 

*^n  der  weissen  Menschenrace  (Warzenhof,  Hodensack,  Umj^ebung  des  Afters) 

^•^ alten    keine    |Mj;:menthältij^en    Kpidonnis/ellen ,    wohl    aber    I*i<^mentmob»küle 

«,     ^*ben  den  Kernen  des  Mucus  Mnipitjhii.  Ucbrijjons    erseheint    die    Cutis,    nach 

^"^reifen  des  li^ft  MaJpitjhii,    bei    allen    farbi«^en    Kaeen    so    weiss,    wie    die    der 
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Die  E])iderini8  schmieg   sich  an  alle   Unebenheiten  and   Heryorragniig^ii 
der  Cutis  genau  an,  zeigt  also  an   ihrer  inneren  Oberfläche   einen  Abdruck     der 
Tastwärzchen  und  deren  Aggrogationslinien.     Ihre  Didce  variirt   von  0,04"' — 1'** 
und  darüber.  Der  Unterschied  der  Dicke  hängt  nicht  allein  von  der  Einwirkung 
äusseren  Druckes  ab,  wie  man  nach  der  Dicke  der  Epidermis   in   der  Fntssohle 
und  an  den  Handballen  der   Grobschmiede   schliessen  könnte,  sondern  wird,   ge- 
wiss   auch    von    besonderen    Entwicklungsgesetzen    bedingt,    da   die   genannten 
Stellen  schon  im  Embryoleben  eine  doppelt  bis  dreifach  so   dicke   Epidermia  ha- 
ben, als  andere. 


§.  209.  Physikalische  und  physiologische  Eigenschaften 

der  Oherhaut. 

Die  Epidermis  theilt  mit  allen  Homgebilden  das  Vorrecht,  eiD 
schlechter   Wärme-   und  Elektricitätsleiter  zu  sein.    Sie  beschränk^ 
die  Absorptionsthätigkeit  der  Haut,  und  hindert  die  zu  rasche  Ver- 
dampfung der  Hautfeuchtigkeit.    Von   letzterer  Wirkung  kann  ma^ 
sich  an  Leichen    überzeugen,    an   denen    die   Epidermis    durch  An* 
Wendung  von  Vesicatorcn  während  des  Lebens  entfernt,  oder  durc^ 
mechanische    Einwirkungen    abgestreift    wurde.    Die    der  Epidermis 
beraubten  Stellen  der  Haut,  vertrocknen  in  diesem  Falle  sehr  schnei* 
zu  porgani entartigen,  harten  Flecken.   So  lange  die   Haut  noch  L^" 
bcn    hat,    also   neue    Feuchtigkeit   absondert,   tritt    dieses    Vertroclc' 
nen   an  opidermislosen  Stellen  nicht    ein.    Man  kann,    auf  diese  Be- 
obachtung hin,  über  wirkliehen  oder  Scheintod  ein  Urtheil  abgehei^' 
—  Durch  anhaltenden  Druck  verdickt  sie  sich  zu  hornigen  Schwitz? ' 
len,  welclic  in  lniherein    Entwicklungsgrade,   an   den   Zehen  den  tri' 
vialen  Namen  der  Hiihnerau<^en,  besser   Leichdorne    (Ciavi)   führen- 

Solche  Schwielen  k<"»)iiici]  (iher.'ill  cnt<itc*hcn,  wo  der  zu  ihrer  Erzenjjnr»  J? 
notliwendiij^e  Druck  wirkt.  Feh  hahe  sie  hei  Lastträgern  am  Kücken,  auf  dc*rn 
Dornfortsat/e  des  siehenten  Ifalswirhels,  und  aue.Ii  an  der  Darmbeinspina  l><^' 
Frauen,  wehdu^  feste,  his  über  die  Ifüfteu  reichend»^  Mieder  trugen,  beohacht*"** 
Da  ich  meine  Feder  hart  führe,  entsteht,  wenn  ich  viel  /.u  schreiben  Labe,  9^^^ 
Innenrande  des  Nagelf^liedes  meines  Mittcdfinj^ers,  durcii  den  Dnic.k  der  FeA«^^» 
lind  an  der  StnH'kseite  des  (Jelenke«  zwisclien  zweiter  und  dritter  Phalanx  (1«^* 
RinjjjlinjirerR ,  auf  welche  icli  dit*  Hand  beim  Sclireiben  stütze,  regelmiüisig  r*-»** 
artiges  Hühnerauge. 

Das  Hühnerauge  hat  seinen  Namen  von  dem  dunklen  Fleck,  welcher  si«^-'* 
in  seiner  Mitte  an  der  Schnittfläclie  findet,  und  dadurch  entsteht,   dass  sich  z***"*" 
sehen  der  Basis  des    Hühnerauges   und    der   Cutis   ein    Trftpfchen    Blut    ergos»^'*' 
hat,  welches,  zwisclien  den  sich  fortwährend  von  unten   auf  neu    bildenden  Ej^* 
dennisschichten  eingeschlossen,  allmälig  gegen    die    Oberfläche   des   Hühnerao^^ 
gehoben  wird,    wobei    der   Blutfärbestoff  eine    Umwandlung   in    dunkles    Pigm^r»^*^ 
erleidet.     Oft    umschlicsst    das   Hülinerauge    einen  weissen  Kern,    welcher   J»*^ 
phosphorsaurer  Kalkerde  besteht,    und  durch  seine  Härte  die  Beschwerden  bc?  *  ^ 
Djucke  auf   das  Hühnerauge    steigert.     Die    vielfach    gerühmte  Anwendung   W  ^^ 
verdünnter  Scliwefelsäure,  oder  vegetabilischen  Säuren  (z.  B.  im  Safte  der  «t>  •^ 
nannten  Hauswurzel,  Seduni  acrr)^  Uist   diesen  Kern,    und  schafft  oft  anhalte] 


/;ii*  ' 
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Xiinderung.  —  Unter  alten  Hühneraugen  entwickelt  sich  regelmässig  ein  kleiner 
8chleimbentel.  Das  sogenannte  Ausschneiden  der  Hühneraugen  ist  keine  radicale 
Exstirpation,  sondern  eine  palliative  schiclitweise  Abtragung  derselben,  welclic 
nur  für  kurze  Zeit  hilft,  da  das  Entfernte  bald  wieder  nachwuchert.  Leute, 
welche  diesen  Zweig  der  „niederen  Chirurgie**  ausüben,  benöthigen  mehr  Vor- 
sicht, als  chirurgische  Geschicklichkeit.  Es  sind  Fälle  bekannt,  wo  auch  diese 
harmloseste  aller  wundärztlichen  Verrichtungen,  durch  phlegmonösen  Rothlauf  zum 
Tode  führte  (P.  Frank,  Optuc,  posthuma). 

Die  oberflächlichsten,  vertrockneten  Kpidermiszellen,  schwellen  in  Wasser 
oder  Wasserdunst  auf,  erweichen  sich,  und  werden  in  diesem  Zustande  leicht 
durch  Reiben  entfernt,  wonach  die  Hantausdünstung  leichter  von  Statten  geht, 
und  die  heilsame  Wirkung  der  Dampf-  und  Wannenbäder  zum  Thoil  erklärlich 
wird.  Erstere  aber  Schwitzbäder  zu  nennen,  ist  barer  Unsinn,  da  der  heisse 
Wasserdampf  sich  auf  die  kältere  Haut  niederschlägt,  und  die  Nässe  der  Haut 
somit  gewiss  kein  Schweiss  ist  Noch  schneller  erweichen  sich  die  Epidermis- 
zellen  in  Kalilösung,  weshalb  man  sich  zum  Waschen  der  Hände  allgemein  der 
Seife  bedient.  —  Die  hygroskopische  Eigenschaft  der  Epidermis  bedingt  das 
Anschwellen,  und  dadurch  das  jeden  Witterungswechsel  begleitende  Schmerzen 
der  Leichdorne,  und  lehrt  es  vorstehen,  warum  bei  Leuten,  die  an  den  Füssen 
schwitzen,  zur  Sommerzeit  die  Qualen  der  Hühneraugen  viel  heftiger  zu  sein 
pflegen,  als  im  Winter. 

Die  gesprenkelte  Färbung  der  Haut  bei   Sommersprossen  und    1 
lieberflecken,  beruht,  wie  die  Kacenfärbung  der  Haut,  auf  dunklerer-^  y    ^.^ 
Pigmentirung  der   Zellen   und   Zellenkeme  der  Epidermis.    Die  auf' 
den   inneren   Gebrauch   von    Höllenstein   sich    einstellende  schwarze 
Hautfärbung,    welche   auf  einer   durch   den   Lichteinfluss  bewirkten 
Zersetzung   des    in    der   Haut   abgelagerten   Silbersalzes    beruht,  ist 
durch   alte   und  neue   Erfahrungen   hinreichend  constatirt.   —    Alle 
reizenden  und  Entzündung   veranlassenden  Schädlichkeiten,  trennen 
im    Leben    die   Epidermis    von    der  Cutis,    durch   Blasenbildung 
(Verbrennung,   Zugpflaster),    viele  Ausschlagskrankheiten   heben  sie 
als   Bläschen  oder  Pusteln   auf,   selbst  Erschütterungen,   wie  bei 
Knochenbrüchen,    oder   faulige   Zersetzung   der   Säfte  beim  Brande, 
bewirken  diese  Ablösung   mit  Blasenbildung.     An   der  Leiche  wird 
die  Epidermis  durch  Fäulniss  oder  Abbrühen  so  gelockert,  dass  sie, 
bei   vorsichtiger  Behandlung,   von   den  P]xtremitäten  wie  ein  Hand- 
schuh abgestreift  werden  kann. 

Die  Epidermis  senkt  sich  in  alle  HautöfTnungon,  kleine  wie  grosse,  ein, 
and  geräth  dadurch  in  unmittelbare  Verbindung  mit  jenem,  ebenfalls  aus  Zellen 
gebildeten  Ueberzuge  der  Eingeweide  —  dem  Epithelium. 


§.  210.  Mgel. 

Die  Nägel,  UhgiieSy  sind  harte,  elastische,  viereckige,  durch- 
scheinende, convex-concave  Hornplatten,  welche  die  Rückenseite 
der  letzten  Finger-  und  Zehenphalangen  einnehmen,  der  pulpösen, 
tastenden  Fläche  der  Fingerspitze  Halt  und  ^^     ^    't  Keben,  die 
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Gewalt  des  Fingerdruckes  steigern,  und  insofern  zunächst  dem  Ta-^^t- 
sinne  zu  Gute  kommen.     Der   hintere   und  die  beiden  Seitenränc^  er 
des  Nagels  stecken  in  einer  tiefen  Hautfurche  —   dem  Nagelfa.]^ 
Mab'ix  vnguls.    —    Die   untere  Fläche  steht  mit  der  papillenreiclxeii 
Haut   (Nagelbett)   im    innigen    Contact,  und  vermehrt  durch  Geg'en- 
druck  die  Schärfe  der  Tastempfindungen.    Die  Papillen  des  Nag-ei- 
bettes   finden    sich    sowohl  im  hintersten  Bezirk  des  Nagelbettes  als 
auch   an   der  vorderen   Grenze   desselben.     In  der  ganzen  übrigen, 
vom   Nagel   bedeckten   Fläche  des  Nagelbettes  verschmelzen  sie  z« 
Längsriffen    oder  Leisten,   von  welchen  60 — 90   auf  die  Breite  des 
Nagelbettes    kommen.    —    Der   hintere    weiche    Theil    des    Nagels? 
welcher   in    der   über  2'"  tiefen   Hautfurche   des   Nagelfalzes  steckt 
heisst  Badix  urnjuisj  und   ist  der  jüngste  Theil  des  Nagels,  welcheJf"? 
bei    dem  nach   vorne   strebenden    Wachsthum   des  Nagels,   allmälig 
dem   freien  Rande   näher   rückt,   bis   auch   ihn   das   Loos   triflfl,  b^5- 
schnitten   zu  werden.    Ein  weisses  Kreissegment  —  die  Lunula 
ziert  zuweilen  die  Wurzel  schöner  Nägel. 

Der  Nagel    besteht    aus    denselben    Zellenelementen,    wie   d 
Oberhaut,   und    ist   eigentlich    nur   eine  verdickte   Stelle    derselbe 
Die   tiefgelegenen,    mit    der   Haut  in    Berührung    stehenden    Zelle^x* 
sind    weich   und    saftig,    und   bilden   ähnliche   Reihen   oder  Leiste »^^ 
wie   sie   soeben   im   Nagelbette    erwähnt   wurden.    Beiderlei   Leist€?n 
greifen    ineinander,    um   bessere   Haft    des   Nagels   zu  erzielen.    I>ie 
oberfläclilir.hon    Zfllenschichtcn    des    Nagels   sind    verliornt    und    zu 
compacten    Platten   versclnnolzcn,    wehjho,    wenn    sie    trocken   sind, 
beim    Durclisclinriden    z(;rsplitteni.     Durch    Kochen    in    kaustischem 
Natron   las.scjn   sich    die    kernhaltigen    Zellen   der   obersten,  verhorn- 
ten Nagelschicht(;,  wieder  darstellen.     Nur   die   äusserste  Epidermis- 
schichtci    setzt    sich,    vom    Fingerrücken    kommend,   an   der   Dorsal- 
fläche, --  und  von  der  Volarseit(i  kommend,   an  der  unteren  Fläche 
des    Nagels,   ungefähr   (iinci    Linie    hinter    seinem    freien    Rande  fest, 
wodurch,    wenn    die    Epidoniiis    vom     Finger    abgezogen    wird,   der 
Nagel  mitgohon  muss. 

Wird   der   Nag<;l    nicht    beschnitten,    so    wächst   er   bis  auf  ein 
gewisses    Maximum    der    Länge    fort,    und    nimmt    hiebei    die    Fornr» 
einer  Kralle;  an.     Einem    indischen    Fakir,   welcher  das  Gelübde  j,'e-^ 
macht   hatte,  seine   Hand  inmier  geschlossen  zu  halten,  wuchsen  di«'^ 
Nägel   durch    die    Spatid  i/tfrrftssffi    der  Mittelhand  hindurch  auf  de 
Handrücken  hinaus. 

I<h  hcohachtt*t(;  einen  F;ill,  wo,   Im!  i\o.r  Ilüntun«^  nach  Scharlach,  mit  <l«^ 
Epifleniiis    auch    die    Nä^el    der    zwei    letzten  Finder    abgestoflsen  wurden.    Nac^ 
Verhrt  inmnircn    und    Krfrienni^^'n    der    Ilaud    ist    das   Abfallen    der   Näjrel  kein 
Seltenheit.    —    Dass    der    Xajjfel    nicht  blos  in   der  Matrix  j^ebildet,  und  von  lu<* 
aus   vorj^eschoben    wird,    bemerkt   man,    wenn   ein    nach    Quetscliunj^  des  Finger^ 
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il»^egaiigener  Nagel   regenerirt   wird.     £s    bedeckt   sich    hiebei   die  ganze,  sonst 
Tom  Nagel  bedeckte  Hautfläche   mit   weiche«   Hornblättchen,    welche   nach    und 
nacli  verhärten,    und   zu  einem   grösseren    Nagclblatte   zusammonfliessen.     Auch 
spricht  das    Dickerwerden   des   Nagels    nach   vorn    zu,   für    einen    von  unten  her 
stAttfindenden  Anschuss  von  Nagelzellen.  Das  kann  aber  nicht  geläugnet  werden, 
dass  die   Bildung  des  Nagels    vorzugsweise  von  dem  Nagelfalzo  ausgeht.   — 
Der   grosse   Nervenreichthura   der   Nagelfurche    und    des   Nagelbettes    erklärt  die 
8chinerzhafligkeit    des   zur    Heilung   gewisser  Kranklieiten  der  Nagelfurchc  noth- 
wcndigen  Ausreissens   des   Nagels.     Da   das   Nagelbett,    als   »Secretionsorgan   des 
NageUtolTes ,    sehr    gefässreich    ist ,     so   erscheinen     dünne    Nägel    röthlich ,     er- 
blassen bei    Ohnmächten   und   Blutungen,    und   werden  blau  bei  venrtsen  Stasen, 
beim  Herannahen  eines  Fieberanfalls,  und  an  der  Leiche.  —    Man  will  bemerkt 
haben,  dass,   während   der  Heilung   von   Knocbenbrüchen,   das   Wachsthum    der 
Mgel  sUlle  steht 

Der  Nagel  theilt  die    physikalischen   und  Lebenseigenschaften  der  Epider- 
mis.    Er    ist  unempfindlich,    gefäss-   und  nervenlos,    nützt   dem    Organismus    nur 
durch  seine  mechanischen  Eigenschaften,  wird  spröde,  wenn  er  vertrocknet,  und 
erweicht  sich   durch  Baden,   so    wie   durch  Haugen   oder  Kauen  an  den  Fingern. 
^enn  er  beschnitten  wird,  wächst  er  rasch  nach.  Hat  man  ihn  auf  eine  gewisse 
Gr^isse  wachsen  lassen,  so  verändert  er  sieh  nicht  weiter,  wie  der  Huf  der  Thiere, 
'1er   bei   Pferden,    welche    beschlagen    werden,    fortwährend   nachwächst,    bei    den 
♦»iedcrkäuem  dagegen,  welche  nicht  beschlagen  werde.n,  wmn  er  einmal  gebildet 
*8t,  stationär  bleibt,    und    nur   so    viel    h^toffzuwachs   erhält,   als  durch  Abnützung 
^»erflächlich   verloren   geht.    Interessant  sind    die    von  Pauli,  de  vuhuuum  saua- 
**^>ne,  pag.  98,    gesammelten    Fälle,   wo    nach    Verlust   des  letzten,    oder  der  zwei 
^^-t:tten  Fingerglieder,  ein  Nagelrudimeut  aui  Stuuii)fe   des  Fin;::ers  entstand.    Mir 
*^^  ein  Fall  bekannt,  wo  nach  Amputation  des  N.agelgliedes  des  Daumens  wegen 
^^ries,   ein  2'"  lauger  und  3'"  breiter  Nagel,   am    ersten    Gliede    sich  bildete.  — 
""'AndelfÖrmige  Nägel,  mit  weit  über  die    Fingerspitzen    hinausragenden  Schaufel- 
''«^nderu,   werden   für  schön   gehalten.     Die    Zeit,    welche    zum    Putzen    derselben 
^^glich   erforderlich    ist,    könnte   zu   (;twas    Nützlicherem    verwendet    werden.    Sie 
®^nd  ein  sehr  beliebtes  und  wohl   gepflegten    Attribut   des   reichen   Müssigganges. 
Aji  arbeitenden  Händen  braucht  man  kurzgeschnitt<'ne  Nägel. 

Als  Curiosum  sei  erwähnt,  dass  die  Nägel  in  der  Jugend,  im  Sommer,  und 
'^H  der  rechten  Hand  schneller  wachsen,  als  im  Alter,  im  Winter,  und  an  der 
linken  Hand,  dass  der  Nagel  des  Mittelfingers  unter  allen  am  schnellsten  wächst 
(Jierthold),  und  dass  in  der  Schwangerschaft  das  AVachsthum  des  Nagels  zu- 
sehends abnimmt. 


§.  211.  Haare. 

Die    Haare,    Pili^   entspriessen    der    Haut,    als    geschiueidige 

'iornfäden,    deren   Erzeugung  und   Waclisthum,   wie   bei  der  Ober- 

"^iit  und    den  Nägeba,   auf  der   Zellenmetamorphosc  beruht.    Jedes 

^aar  wird   in   die  Wurzel,   Radix,  und   den   Schaft,  Scapus,  ein- 

S^theilt.    Haarwurzel  heisst  der  in   die  Cutis  eingesenkte  Ursprung 

^eg  Haares;    Haarschaft    der    freie   Theil   des  Haares,   welcher    an 

^^n  Kopfhaaren   cylindrisch,    an   den   Bart-,    Achsel-,   Schamhaaren 

*>«im  Querschnitt  oval  oder  bohnenförinig  erscheint.    Krause  Haare 
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sind  in  der  Regel  nicht  cylindriseh,  sondern  platt  gedrückt,  und 
schwarze  häufig  an  der  Spitze  gespalten.  Einzelne  Unebenheiten  am 
Haarschaft  entstehen  zuweilen  durch  Splitterung  des  Haares  beim 
Knicken  desselben,  durch  Zerklüften  und  Rissigwerden  trockener 
Haare,  durch  Ankleben  von  Epidermisfragmenten  oder  Schmatz. 
Die  Haarwurzel  steckt  in  einer  taschenförmigen  Höhle  der  Haut 
Diese  heisst  Haarbalg,  FolUculus  pilü  Sie  wird  als  eine  Einstül- 
pung der  obersten  Lage  des  Corium  aufgefasst,  und  besitzt  einen 
kleinen  niedlichen  Apparat  organischer  Muskelfasern,  welche  von 
der  Mündungsstelle  des  Balges  zu  seinem  Grunde  streben,  und 
letzteren  gegen  die  Hautoberfläche  zu  heben  vermögen.  Bei  den 
feinen  und  kurzen  Wollhaaren,  Lanugo,  welche  die  ganze  Leibes- 
oberfläche, mit  Ausnahme  der  Hohlhand  und  Fusssohle,  so  wie  der 
Beugeseiten  der  Finger-  und  Zehengelenke,  einnehmen,  reichen  die 
Haarbälge  nicht  in  die  Tiefe  über  das  Corium  hinaus.  Bei  den 
übrigen  Haaren  dagegen  dringen  sie  bis  in  das  Unterhautbinde- 
gewebe ein,  und  bei  den  Spürhaaren  der  Thiere  oft  bis  in  die  sub- 
cutanen Muskeln.  In  jeden  Haarbalg  münden  benachbarte  Talg- 
drtisen  der  Haut  ein.  Der  Glanz  der  Haare  beruht  einzig  und 
allein  auf  ihrer  Beölung  durch  Hauttalg.  Vielgebrauchte  Haarbür- 
sten und  Kämme  sind  deshalb  immer  fett,  und  kein  Theil  unserer 
Wäsche  wird  so  schnell  schmutzig,  wie  die  Nachtmützen. 

Am  Gnmde  des  Haarbalges  sitzt  ein  kleines,  gef^s-  und 
nervenreich  es  Wärzchen,  Papilla  jMi  (unri  chtig  H  a  a  r  k  e  i  m ,  Pti/pfl 
8.  Blastema  püi  genannt).  Auf  dieser,  meist  kegelförmig  zugespitzten 
Warze,  haftet  der  breite  Theil  der  Haarwurzel,  von  Henle  Haar- 
knopf, sonst  Haarzwiebel  genannt.  Er  besteht  an  seinem  un- 
tersten, von  der  Haarwarze  napfförmig  eingedrückten  Ende,  aus 
einer  Schichte  frischer,  kernhaltiger  Zellen,  von  welchen  die  fiusser- 
sten  sich  spindelft^rmig  verlängern,  und  der  Länge  des  Haares  nach 
zu  Fasern  an  einander  reihen,  welche  die  Rinde  des  Haarschafte» 
bilden,  während  die  inneren  Zellen  durch  ihre  U eberein anderlage- 
rung,  die  bis  ge^en  die  Spitze  des  Schaftes  aufsteigt,  das  soge- 
nannte Haar  mark  erzeugen.  Das  Haarmark  vindicirt  sich  ungefSbr 
den  vierten  Thcul  der  Dicke  des  Haarschaftes,  lässt  sich  jedoch 
nicht  an  allen  Haaren  mikroskopisch  erkennen.  Es  fehlt  an  den 
Wollhaaren,  an  den  Haaren  der  Kinder  bis  zum  sechsten  Lebens- 
jahre (Falckj,  und  an  der  Spitze  aller  Haare  tlberhaupt.  Die  Zellen 
des  Markes  werden  j(;doch  erst  nach  Behandlung  mit  caustischem 
Natron  sichtbar.  Ohne  diese  erscheint  das  Mark  Jils  ein  bei  ftoffai- 
lendem  Lichte  glänzender,  bei  durchgehendem  Lichte  dunkler  und 
körniger  Streifen.  Das  Mark  enthält  immer  Luft,  welche  sich  so- 
wohl in  den  Zellen  des  Markes,  neben  dem  Fett  und  Pigment  dai- 
selben,  als  auch  zwischen  denselben  aufliält.  Durch  Einweichen  ud 
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Kochen  lässt  sich  der  Luftgehalt  des  Haarmarkes  austreiben.  —  Die 
Oberfläche  des  Haarschaftes  ist  mit  einem  zarten  Oberhäutchen  um- 
geben, welches  sich  durch  Behandlung  mit  Alkalien  in  grösseren 
oder  kleineren  Lamellen  ablöst,  und  in  seine  Elemente  zerfallt,  welche 
platte,  viereckige,  kernlose  Schüppchen  darstellen. 

Die  Ritide  des  Haarschaftes  zeigt  bei  passender  Vergrössorung  eine  Menge 
dunkler  Fleckchen  and  Streifen,  deren  Gegenwart  die  Untersuchung  des  Haar- 
markes sehr  erschwert.  Sie  rühren  theils  von  könügem  Pigment  her,  welclios 
in  den  spindelförmigen  Zellen  der  Rinde  abgelagert  wird,  theils  sind  sie  luft- 
erfüllte  Hohlräume  oder  Ritzen  zwischen  den  Zellen. 

Die  tiefe  und  die  oberflächliche  Schichte  der  Epidermis  stülpt  sich  durch 
die  Austrittsöffiaung  des  Haares  in  den  Haarbalg  hinein,  und  bildet  sofort  eine 
doppelte  Scheide  für  die  Wurzel.  Die  tiefe  Epidermisschichte,  in  ilirer  Bezie- 
hung zur  Haarwurzel,  äussere  Wurzelscheide  genannt,  setzt  sich  in  die,  die 
Haarwarze  unmittelbar  deckende  Zellenschichte  des  Haarknopfes  fort.  Die  ober- 
flfichliche  Epidermisschichte,  oder  innere  Wurzelscheide  des  Haares,  reicht 
nicht  80  weit  herab,  und  liegt  dicht  an  der  Haarwurzel  an,  an  welcher  sie  beim 
Ausreissen  des  Haares  in  Stückchen  hängen  bleiben  kann.  —  Kolli k er  hat  im 
Haarbalge  selbst  zwei  Faserschichten  nachgewiesen,  deren  äussere  aus  longitudi- 
nalen,  deren  innere  aus  queren  Fasern  mit  spindelförmigen  Kernen  besteht.  Nur 
die  äussere  Faserschicht  enthält  Blutgefässe  und  Nerven.  Letztere  lassen  deut- 
liche Theilungen  ihrer  Primitivfasem  erkennen. 

Die  Schüppchen  der  Oberhaut  des  Haarschaftes  decken  sich  einander 
dachziegelfbrmig  so,  dass  die  der  Wurzel  näheren  Schüppchen  sich  ül>er  die  ent- 
fernteren legen.  Sie  kehren  sich  bei  Befeuchten  des  Haares  mit  Schwefelsäure 
vom  Haarschaft  ab,  wodurch  dieser  ästig  oder  filzig  wird.  Auch  durch  Streichen 
eines  Haares  von  der  Spitze  gegen  die  Wurzel,  werden  die  Schüppchen  des 
Haarschaftes  stärker  abstehend,  und  durch  Schaben  in  dieser  Richtung  völlig 
abgeatreift. 

Der  Durchmesser  des  Haarscliaftes  vergrössnrt  sich  von  0,005'"  (feines 
Wollhaar  aus  dem  Gesichte  eines  Mädchens)  bis  0,06'"  (Basis  eines  Wimper- 
baarea  des  Augenlides).  Die  Richtung  des  Haares  steht  nie  senkrecht  auf  der 
Hautoberfläche.  An  feinen  Durchschnitten  gehärteter  Cutis  sieht  man,  dass  auch 
die  Haarbälge  schief  gegen  die  Cutis  streben.  Im  Allgemeinen  sind  die  Haare 
einer  Gegend  gegen  die  stärkeren  Knochenvorragungcn  gerichtet  (Olekranon, 
Oruta  tifnae,  Rückgrat),  und  stehen  in  Linien,  welche  nie  gerade,  sondern  g«.- 
bogen,  und  auf  beiden  Körperseiten  symmetrisch  verlaufen,  und  xusammen  jene 
Figuren  bilden,  welche  von  Es ch rieht  (Afülier's  Archiv,  1837)  als  Ilaarströme 
oder  Haarwirbel  beschrieben  wurden.  Man  unterscheidet,  nach  der  Richtung 
der  Haare,  conv-ergirende  und  divcrgirende  Haarwirbel.  Nach  Withof 
standen  bei  einem  massig  behaarten  Manne  auf  ^4  Quadratzoll  Haut,  am  Scheitel 
293,  am  Kinne  39,  an  der  Scham  34,  am  Vorderarme  23,  an  der  vorderen 
Seite   des  Schenkels  nur  13  Haare. 

Die  Menschenhaare  scheinen  einem  ühnlichüi),  wenn  ciiicli  niclit  so  regel- 
mässig erfolgenden,  periodischen  Wechsel  zu  unterliegen,  wie  w  Ix-i  Tliicren  als 
Hären  und  Mausern  bekannt  ist.  Die  Wahrschcinlichkeitsf^ünde   dafür    liegen 

1.  in  der  Gegenwart  junger  Ersatzhaare  zwischen  den  reifen  und  abzustosscndcn, 

2.  in  dem  nie  fehlenden  Vorkommen  ausgefallener  Haare  zwischen  den  noch  test- 
■tehenden,  3.  in  dem  Umstände,  dass  zwischen  Haaren,  welche  man  rugelmässig 
und  in  korsen  Zwischenräumen  zu  stutzen  pflegt  (militärischer  Backen-  und 
Sefaaarbart)  und  welche  deshalb  die  ttouren  der  Scheereuwirkung  an  ihren  Spitzen 
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zri;^oii,  immer  einzelne  dünnere  Flaare  vorkommen,  deren  Spitzen  vollkomnien 
unversehrt  sind.  Die  ErsatzliAare  entstehen  in  den  Taachen  der  aasgehendeiu 
a1)cr  nicht  der  ausgegang'enen.  Kasiren  nimmt  zwar  den  Hart,  befördert  aber  Mch 
zuj^lridi  sein  Wachstlium.  Ein  Menscli,  welclier  sich  taglich  rasirt,  hat  bin- 
nen .Jahresfrist  das  Doppelte  der  llaarlän^e  eines  anderen  erzengt,  welcher  sich 
nur  jeden  zweiton  oder  dritten  Tag  rasirte. 

Ueher  den  Haarwechsel  hei  Menschen  und  Thieren  handelt  ansföbriich 
und  gründlich  (!.  J.anfjer,  im  1.  Band  der  Denkschriften  der  kais.  Akad.  der 
Wissenseh.  Wion,  IHIÜ. 

Zur  mikroskopisch(Mi  Untersuchung  der  Haare  wählt  man  am  zweckm&Miir- 
sten  weisse  Haare.  Jjängonsehnitte  derselljen  bereitet  man  sich  durch  vonich- 
tiges  Schaben  des  Haares.  Querschnitte  der  eigenen  Haare  crhSlt  man  «na 
schönsten,  wenn  m.in  sich  in  kurzer  Zeit  zweimal  rasirt.  Befeuchtung  der  Hiiar- 
schnitte  mit  vcrdtinnten  Alkalien  oder  Säuren  erleichtert  wesentlich  die  Erkennt- 
niss  der  Structur  der  verhornten  Haarbestandtheile. 


§.  212.  Physikalische  und  physiologische  Eigenschaften 

der  Haare. 

Die  Substanz  des  Ilaares  stimmt  mit  jener  der  Epidermis 
il))erein,  und  besitzt  dieselben  physisehen  P^ifj^enschaften.  Das  Haar 
vereinigt  einen  IioIm'u  Grad  von  Festij^keit  mit  Biegsamkeit  und 
P^lastieität,  und  nimmt,  wie  immer  gebogen,  seine  nomiide  Richtung 
leieht  wieder  an.  Ein  diekes  Ilauptliaar  trägt  ein  Gewicht  von  drei 
bis  fünf  Loth,  oline  zu  zern^issen,  und  lässt  sich,  bevor  es  entzwei 
geht,  um  ein  Drittel  seiner  Länge  ausdehnen.  Troekene  Haaro 
werden  durch  K<'iben  elektrisch,  und  können  sellist  trinken  sprühen. 
Von  Katzen  und  Kappen  ist  dieses  vielfältig  bekannt  geworden, 
und  die  Entwickhuiir  <h'r  Elektilcität  im  Ilarzkuehen,  der  mit  einem 
Fuchsschwänze  ;^ep(Mlscht  wird,  geluirt  auch  hierher.  Die  hygro- 
skopischem Ei^^cnschaft  der  Haare  wurde  in  der  Physik  zu  Foucli- 
tigkeitsnn  ssern  Ixüiutzt,  und  Saussure  fand  selbst  das  Mumien- 
haar  noch  hygroskopisch.  Das  f<»tte  ()(?1,  welches  die  Haare  von 
den  Talgdrüsen  erhalten,  und  welches  ihnen  iliren  Glanz  und  ibre 
Gesehmeidigk<'it  giidjt,  beeinträchtigt  die  Empfiingliehkeit  der  Haare 
gegfjn  Feucht igkcitsändcirungcn,  und  muss  durch  Kochen  in  Lauge 
oder  durch  Aether  <*nti'crnt  werden,  um  ein  Haar  als  Hygrometer 
zu  verwenden.  Das  II;iar  widersteht,  wi(^  die  tlbrigen  Homgebflde 
der  Haut,  der  Fäulniss  auss<M-ordentlich  lange,  löst  sich  aber  ini 
Paj)inianischen  Diirestor  auf,  schmilzt  beim  Erhitzen,  verbrennt  mit 
Horngeruch,  und  hint(irlässt  eine  Asche,  welehc  Eisen-  und  Man- 
ganoxyd, Kiesel-  und  Kalk  salze  (inthält. 

Di(?  Fnrbe  des  Haares  (liirchlänft  alle  Nuancen  vom  Schneewciu  bis  Pc^ 
schwarz.  Bei  Arheitrrn  in  Knpforgrubon  hat  man  grüne  Haare  gesehen.  IXi 
Hanrfarhc  steht  mit  der  Farbe  der  Haut  in  einer,  wenn  anch  nicht  abillim 
Beziehung,  und  erhält  nur  hei  einem  Säagethierc  —  dem  Cap^schen  Manhmf" 
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metalÜBchen    IrLBSchimmer.     Die    Pigmentirung    der    Zellen   und   Zellenkerne   im 
Haare   bedingt  die  Haarfarbe.     Gelblich    weiss    erscheinen    die    Haare    bei   den 
Kakerlaken  {Leucaethiopea^  Dondo»,  Blafards)  wegen  Mangel  des  Pigments.  Rothe 
Haare  enthalten  mehr  Schwefel,  als  andere,  und  ändern  deshalb  ihre  Farbe  durch 
Bleisalben,  selbst  durch  den  Gebrauch  bleierner  Kämme.  —  Dass   das   Haar,  so 
wenig  wie  Oberhaut  und  Nagel,   als   ein   abgestorbener  Ejectionsstoff  der  Haut 
angesehen  werden  könne,  beweisen  die  mit  der  Vitalität  der  Haut  übereinstim- 
menden und  durch  sie  bedingten  Lebenszustände   des  Haares.   He  nie   bemerkt: 
„das  Verhalten   der  Haare   ist  ein   Hilfsmittel   der  Diagnose;  —  sie  sind   weich 
und  glänzend  bei  turgescirender,  duftender  Haut;   trocken,  spröde,   und   struppig 
bei   Collapsus  der  Körperoberfläche. **    Das  plötzliche,   in   wenig   Stunden   erfolgte 
£rgraaen  der  Haare  durch  Angst,  Schreck,   oder  Verzweiflung  (Thom.  Morus, 
Marie  Antoinette),  kann  durch  eine  Umstimmung  der   lebendigen   Thätigkeit 
im  Haare,  vielleicht  auch  durch  die  chemische   Einwirkung    eines   in  der   Haut- 
transpiration enthaltenen  unbekannten    Stoffes   bewirkt  werden.    Auch  das  Fest- 
werden mit  der  Wurzel  ausgezogener  und  auf  ein  zweites  Individuum  verpflanz- 
ter Haare  spricht  für  eine  lebendige  Thätigkeit  im  Haare.    Das  Fortwachsen  der 
Haare  an  Leichen  erklärt  sich  vielleicht  nur  aus  dem  Einfallen  und  Schrumpfen 
der  Hantdecken,   wodurch  die   Haarstoppel   vorragender  werden,  oder   aus   dem 
Rigor  der  organischen   Muskelfasern  der  Haarbälge,   welcher   den   Haartaschen- 
boden hebt,  und  somit  die  Spitze  des  rasirten  Haares  aus  der  Cutis   hervordrän- 
gen wird.  —  Bei  Operationen  an  behaarten  Stellen,   müssen   die  Haare  vorläufig 
abrasirt  werden,  da  ihre  Gegenwart  die  reine  Schnittführung  erschwert,   einzelne 
Haare,  welche  zwischen  den  Wundrändem  liegen,  ihre  schnelle  Vereinigung  hin- 
dern, und   die   Verklobung   der   Haare   mit   den   angewandten    Heftpflastern,   das 
Wechseln  des  Verbandes  schmerzhaft  macht. 

Die  physiologische  Bedeutung  der  Haare  ist  nichts  weniger  als  klar.  Als 
mechanisches  Schutzmittel  können  sie  nur  bei  den  Thieren  gelten,  deren  obere 
Körperseite  in  der  Kegel  stärker  behaart  ist  als  die  untere.  Der  Nutzen  der 
Borsten-  und  Wollh;iare  ist  nicht  zu  verkennen.  Die  Spürhaare  übcrnohmün  die 
Rolle  von  Tasturganen,  und  auch  der  Mensch  fühlt  die  Bewegungen  eines  feinen 
Körpers,  z.  B.  einer  Nadelnpitze,  welche,  ohne  die  Haut'  zu  berühren,  blos  an 
den  Flaumenhaaren  der  Wange  vorbeistroift.  Als  natürliches  Schönheitsmittel 
erfreuen  sich  die  Haare  einer  besonderen  l^flege  bei  allen  gebildeten  und  unge- 
bildeten Nationen,  insonderheit  den  Frauen,  und  man  ist  darauf  bedacht,  den 
Verlust  derselben  durch  die  Kunst  zu  verbergen.  Der  buschige  Reiz  eines  wohl- 
bestellten  Backenbartes,  die  Bürste  des  Schnurbartes,  der  Vollbart  des  (-apu- 
cinera  und  des  Demokraten  haben  auch  im  starken  Geschlechto  enthusiastische 
Verehrer,  weil  sie  selbst  nichtssagenden  Gesichtern  einen  gewissen  Ausdruck  geben. 
Ein  schönes  Haar  ist  eine  wahre  Zierde  des  menschlichen  Hauptes,  wenn  dieses 
nicht  hässlich  ist.  Scheren  des  Kopfes  war  im  Mittelalter  mitunter  Strafe  der 
Prostitution,  und  bei  den  alten  Deutschen  wurde  nach  Tacitus  den  Khebrecho- 
riuneu  das  Hauptha^ir  abgeschnitten;  eine  jedenfalls  mildere  Strafe,  als  das  in 
Scandinavien  über  beide  Schuldige  verhängte  Zusammenpfählen  auf  einem  Haufen 
von  Dorngestrüpp.  —  Das  Keimen  der  Scham-  und  Antlitzhaare  kündiget  als 
Vorbote  den  erwachenden  Geschlechtstrieb  an.  Warum  die  Frauen  keinen  Bart 
bekämen,  erklärt  das  Alterthum:  „Jfarcwi  orncU  barbat  tjuam  ob  gravitaletimatura 
caneesMÜ;  femmU  eam  neyavit,  quaa  ad  suavitateni  magüt,  quam  ad  tp-avitattm  fac- 
ta» e»*e  voluiL'^ 
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§.  213.  Unterhautbiiidegewebe. 

Das  Unterhautbindegewebe  —  Textus  cellulosus stdxnUarmt 
—  ist  eine  dehnbare,  aus  Bindcgewebsfaserbündeln  und  elastischen 
Fasern  gebildete  Unterlage  der  Haut,  welche  die  Verbindung  der 
Haut  mit  den  unterliegenden  Gebilden  vermittelt.  Es  geleitet  die 
Gefösse  und  Nerven  von  der  Tiefe  aus  zur  inneren  Hftutoberfl&che, 
und  gestattet  der  Haut  eine  gewisse  Verschiebbarkeit,  die  mit  sei- 
ner Dichtheit  im  umgekehrten  Verhältnisse  steht.  Seine  faserigen 
Elemente  kreuzen  sich,  bilden  eckige  Maschen  oder  Lücken,  welche 
unter  einander  communiciren.  Diese  Maschen  nehmen  unter  beson- 
deren Umständen  Fettcysten  auf,  wodurch  das  subcutane  Binde- 
gewebe sich  zu  einer  mächtigen  Schichte  auftreibt,  und  bei  grossem 
Embonpoint  eine  Höhe  von  1" — 2"  imd  darüber  erreicht.  In  diesem 
mit  Fett  geschwängerten  Zustande  wird  das  subcutane  Bindegewebe 
auch  Fetthaut  {Panniculus  adiposua)  genannt. 

Die  Stmctur  des  Fettes  (§.  25)  bleibt  sich  an  den  verschiedensten  K6rpe^ 
stellen  gleich.  Wo  immer  Bindegewebe  in  grösseren  Lagern  vorkommt,  kann 
Fettentwicklung  stattfinden,  welche  durch  fettreiche  Nahrung  bei  KOrper-  und 
Gemüthsruhe  begünstigt  wird,  bei  Weibern  und  Kindern  häufiger  als  bei  Kio* 
nem  vorkommt,  und  so  überhand  nehmen  kann,  dass  das  Fett  andere  organisdw 
Gewebe,  besonders  Muskeln,  verdrängt,  sie  durch  fettige  Umwandlang  hud 
Schwinden  bringt,  und  jene  üppige  Beleibtheit  erzeugt,  die  man  bei  den  Tbiereo 
absichtlich  durch  Mästung  erzielt,  beim  Menschen  als  Krankheit  ansieht  —  Bei 
den  Mauren  gilt  grosse  Fettleibigkeit  einer  Frau  für  grosse  Schönheit,  und  bei 
den  Kelowi,  im  Lande  AVr  in  Centralafrica,  muss  eine  tadellose  FrauenschOnbeit 
das  Gewicht  und  den  Umfang  eines  Kameeis  besitzen,  welches  denn  auch  darcb 
einen  mit  grosser  Beharrlichkeit  durchgeführten  Mästungsprocess  angestrebt  wird 
(Ule,  neueste  Entdeckungsreisen). 

Das  Unterhautbindegewebe  des  männlichen  Gliedes,  des  Hodensackes,  der 
Augenlider,  der  Nase  und  der  Ohrmuschel,  bleibt  immer  fettlos. 

Es  muss  befremden,  dass  das  weiche  Fett  an  jenen   Stellen,   welche  flttr- 
ken  und  anhaltenden  Druck  aushalten,  wie  das  Gesäss  und  die  Fasssohle,  nicbt 
zum   Weichen    gebracht,    oder    aus    seinen    Bläschen    herausgedrückt   wird.   IMe 
Stärke    der   Wand    der    Fettcysten    und    der   sie   umschliessenden  Bindegewebi- 
maschen,  so  wie  der  Umstand,  dass  Fett,  in  feuchte  Häute  eingeschlossen,  idbit 
bei    hohem  Drucke   nicht    durch   die   Poren    derselben   entweicht»   erklärt  dieies 
Verhalten.  Ob,  wenn  das  Fett  bei  Abmagerung  schwindet,  auch  die  FettbläKbeft 
resorbirt  werden,  ist  noch  nicht   entschieden.     Nach  meinen  Erfahningen  bleibt 
das  leere   Häutchen   der  Fettbläschen  zurück.  —  Die  Armnth    an  BlntgeftiseDf 
der  Nervenraangel,  und  die  dadurch  gegebene  geringe    Vitalität  des  Fettes  siod 
der  Grund,  warum  Operationen  im  Panniculus  tidiponu  wenig  schmershaft  nnd« 
Wunden   desselben    wenig  Tendenz   zur   schnellen   Vereinigung   haben,  und  die 
Vemarbung  äusserst  träge  erfolgt.  Die  unglücklieben  Resultate  des  SteintdmHtM 
und  der  Amputationen  bei  fetten  Personen  sind  allen  Wundärzten   bekaoiit,  od 
die    Beobachtung   am    Krankenbette   lehrt,    dass    bei    allen    grOtseren   WvBd« 
das  Fett  der  Schnittflächen  früher  resorbirt  werden  muss,  bevor  die 
erfolgt 
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Die  CommonicAtion  der  Bindegewobsräume  im  Texltu  cellulosua  »uhcutaneuu, 
erklflrt  die  leichte  Verbreitang  von  Luft  im  Bindegewebe  bei  Emphysemen,  von 
Blat-,  Eiter-  nnd  Jaucheergüssen,  und  das  Zuströmen  des  Wassers  zu  den  tiefsten 
KOrperstellen  bei  allgemeiner  Wassersucht. 


B.  Geruchorgan. 

§.  214.  Aeussere  liTase. 

Die  äussere  Nase  bildet  das  Vorhaus  des  Geruchorgans,  und 
besteht,  nebst  seiner  unbeweglichen,  durch  die  Nasenbeine  und  die 
Stimfortsätze  der  Oberkiefer  gebildeten  Grundlage,  aus  einem  un- 
paaren  und  unbeweglichen,  und  zwei  paarigen,  beweglichen  Knor- 
peln, welche  durch  ihre,  bei  verschiedenen  Menschen  sehr  ver- 
schiedene Form,  die  zahllosen  individuellen  Verschiedenheiten  des 
Kasenvorsprungs,  vom  Stumpfnäschen  bis  zur  Pfundnase,  begründen, 
deren  Werth  ftlr  die  Physiognomik  grösser  sein  mag,  als  für  die  Ver- 
richtungen dieses  Sinnesorganes.  Alle  Nasenknorpel  sind  keine 
echten  Hyalinknorpel,  sondern  Faserknorpel. 

Der  unpaare  Nasenscheidewandknorpel,  Septum  carti- 
lagineum  8,  Cartüago  quadrangularis ,  bildet  den  vorderen  Theil  der 
Nasenscheidewand,  deren  hinterer,  knöcherner,  durch  das  Pfiug- 
scharbein  und  die  senkrechte  Siebbeinplatte  gegeben  ist.  Er  hat 
eine  ungleich  vierseitige  Gestalt,  und  ist  mit  seinem  hinteren  Win- 
kel in  den  zwischen  der  senkrechten  Siebbeinplatte  und  dem  Vomer 
übriggelassenen  einspringenden  Winkel  fest  eingelassen.  Sein  hin- 
terer oberer  Rand  passt  somit  auf  den  unteren  Rand  der  senk- 
rechten Siebbeinplatte,  sein  hinterer  imterer  an  den  vorderen  Rand 
des  Vomer.  Sein  vorderer  oberer  Rand  liegt  in  der  Verlängenmg 
des  knöchernen  Nasenrückens,  und  sein  vorderer  unterer  ist  frei, 
geht  aber  nicht  bis  zum  unteren  Rande  der  die  beiden  Nasenlöcher 
trennenden ,  und  blos  durch  das  Integument  gebildeten  Scheide- 
wand (Septum  memhranaceum)  herab.  Wenn  man  Daumen  und 
Zeigefinger  einer  Hand  in  beide  Nasenlöcher  einflihrt,  und  das 
Septum  membranaceum  nach  rechts  und  links  biegt,  fühlt  man  den 
freien  Rand  des  Scheidewandknorpels  ganz  deutUch. 

Im  Embryo  ist  die  ganze  Nasenscheidewand  knorpelig.  Das  Pflugschar' 
bein  entsteht  zu  beiden  Seiten  des  hinteren  Abschnittes  dieses  Knorpels,  nnd 
wird  somit  ans  zwei  Platten  bestehen,  zwischen  welchen  der  ursprüngliche  Nasen- 
•cheidewandknorpel  noch  existirt.  Dieser  Knorpel  schwindet  erst  spät  mit  der 
Tollstlndigen  Entwicklung  des  Pflugscharbeins.  So  lange  er  existirt,  findet  sich 
swuchen  dem  oberen  Rande  des  Vomer  and  der  unteren  Fläche  des  Keilbeins 
ein  Locliy  dueh  welches  ein  Ast  der  Arteria  pharyngea  zum  Knorpel  gelaugt  um 
m  Minem  WachBthom  nOthige  Blatsofohr  zu  sichern.  Der  Nasenscheide- 
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wandknorpel  des  Erwachsenen  muss  somit  als  der  nicht  verknöchernde  Rest  der 
embryonischen  knorpeligen  Nasenscheidewand  angesehen  werden. 

Die  paarigen  dreieckigen  oder  Seitenwandknorpel 
der  Nase,  Cartilagiiies  trianguläres  s.  laterales y  liegen  in  den  ve^ 
längerten  Ebenen  beider  Nasenbeine.  Sie  grenzen  mit  ihren  oberen 
Rändern  aneinander,  und  versclimelzen  am  Nasenrücken  mit  dem 
Nasenscbcidewandknorpel  so  innig,  dass  sie  mit  vollem  Rechte  als 
integrirende  Bestandtheile   desselben  genommen    werden    können. 

Die  paarigen  Nascnflügelknorpel,  Cartäagines  alares  $» 
pinnales,  liegen  in  der  Substanz  der  oberen  Hälfte  der  Nasenflügel, 
deren  Form  sie  bestimmen.  Sie  reichen  also  nicht  bis  zum  Rande 
der  Nasenlöcher  herab,  welcher  blos  durch  das  verdickte  Integu- 
ment  gebildet  wird.  Sie  gehen  bis  zur  Nasenspitze  vor,  biegen 
sich  von  hier  nach  einwärts  um,  werden  schmäler  und  enden  im 
Septum  memhranaceum  y  gewöhnlich  mit  einer  massigen  Verdickung. 
Sie  bilden  demnach  die  äussere,  und  den  vorderen  Theil  der  inneren 
Umrandung  der  Nasenlöcher,  welche  sie  offen  erhalten,  und  hängen 
mit  dem  unteren  Rande  der  dreieckigen  Nasenknorpel,  und  mit 
dem  Seitenrande  der  Incisura  pyi^iformis  nariimi  durch  Bandmasse 
zusammen,  in  welcher  häufig  mehrere  kleinere,  rundliche,  oder 
eckige  Knorpelinseln,  die  Cartäagines  sesamoideae,  eingesprengt  liegen. 
Schneidet  man  zwischen  den  beiden  nach  innen  umgeschlagenen 
Theilen  der  Naseiifltigelknorpel  senkrecht  ein,,  so  kommt  man  auf 
den  vorderen,  unteren,  freien  Rand  des  viereckigen  Nasenscheidc- 
wandknorpels. 

Die    äussere  Oberfläche    der  knorpeligen   Nase    wird   von  der 
allgemeinen  Docke  überzog(in ,   welche   ziemlich  fest  durch  fettloses 
Bindegewebe  an  die  Knorpel   anhängt,    und  nicht   gefaltet    werden 
kann ,    was   doch    auf  der   knöchernen   Nase   sehr  leicht   geschtcbt 
Die  Haut   der  Nase  ist   reich   an   Tfdgdriisen,  deren  grösste  Exem- 
plare,   von  l,2(J<)'"  Länge,    in    der  Furche   hinter  dem  Nasenflügel 
münden.     Die  in  den  NasenJitfmmgen    sichtbaren   Haare    (Vibristae) 
sind  theils  nach  abwärts  gegen   die  Oberlippe,    theils    direct  gegen 
die    Nasenscheidewand    gerichtet,    und    werden    im    Alter    und   bei 
Männern  überhaupt  länger  als  bei  Weibern  gefunden.    Sie  wachsen 
sehr  rasch  nach,    wenn  sie  ausgezogen  werden.     Das   Thränen   der 
Augen  beim  Auszupfen  derselben  ist  ein  sprechender  Beleg  für  die 
Symj)athie  der  Nasenschleimliaut  mit  der  Bindehaut  des  Auges. 

Die  Muskeln,  welche  auf  dio  Bewegung  der  Nasenknorpel  Einflaas  nehmen, 
wurden  schon  in  §.  158  ab^^eliandelt. 

Aeusscrst  selten  steht  die  Nase  vollkommen  symmetrisch-median;  —  eine 
Beobachtung,  die  von  jedem  Porträtmaler  bcstätij!^  werden  kann.  Am  Öftesten 
weicht  sie  nach  links  ab.  Auch  das  Sepfum  narium  Mtetim  ei  cartUaffimmim  Megt 
sich  nach  der  einen  oder  anderen  Seite,  wo  dann  die,  der  eoncATen  Flftebe  4ar 
Krümmung  entsprechende  Nasenmuschel,  sich  durch  Grösse  ansMiclmeU  — 
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selten  kommt  ein  an^borenea  Loch  im  Scheidewandknorpel  vor,  welches  ich  nur 
dreimal,  von  der  Qrösae  eines  Pfennigs,  beobachtete.  Es  wird  leicht  sein,  eine 
angeborene  Oeffhung  von  einem  vernarbten,  durchbohrenden,  syphilitischen  Ge- 
schwür, durch  die  im  ersteren  Falle  glatte  und  nicht  gezackte  Beschaffenheit  des 
Rande«  zu  unterscheiden.  —  Huschke  beschrieb  zwei  neue  Nascnknorpel ,  als 
Ys  Zoll  lange,  paarige,  knorpelige  Streifen,  welche  den  untersten  Theil  der  knor- 
peligen Scheidewand  ausmachen,  und  sich  vom  vorderen  Ende  des  Vomer  bis 
zur  Spina  nasalis  anterior  erstrecken.  Er  nannte  sie  Vomer  cartilagineua  dexter 
et  sinisUr  (Sömmerring^s  Eingeweidelehre). 


§.  215.  UTasenliöhle  und  ÜTasensGlileiiiihaut. 

Die  Nasenhöhle  wurde  bereits  in  der  Osteologie  abgehandelt. 
fis  erübrigt  somit  blos  die  anatomische  Betrachtung  der  Nasen- 
Schleimhaut. 

Als  eigentliches  Organ  des  Geruchsinnes  functionirt  die  Schleim- 
haut der  Nasenhöhle,    Riechhaut,    Membrana   pituitaria  narium   8, 
Schneiden.  Sie  ist  eine  an  verschiedenen  Stellen  der  Nasenhöhle  ver- 
schieden dicke,   nerven-    und  gefässreiche ,   aus   Bindegewebsfasern, 
mit  eingestreuten  zahlreichen  Kernen,  jedoch  ohne  irgend  eine  Bei- 
mischung elastischer  Fasern  bestehende  Membran,  welche  die  innere 
oder  freie  Oberfläche  der  die  Nasenhöhle  bildenden  Knochen  tiber- 
ziehty  an  den  vorderen  Nasenlöchern   mit  der  Cutis  im  Zusammen- 
liaiige  steht,  durch  die  hinteren  Nasenöfinungen  in  die  Schleimhaut 
des  Rachens  tibergeht,    und  in  alle  Nebenhöhlen  eindringt,    welche 
mit  der  Nasenhöhle  in  Verbindung  stehen.  Die  in  ihr  eingetragenen 
£ndigungen  der  Nervi  olfactorii  vermitteln  die  Geruchsempfindungen, 
während  die  gleichfalls  ihr  angehörenden  Nasaläste  des  Trigeminus 
hlos    Tastgefühle     veranlassen.     Ihre    Dicke,     ihr    Reichthum     an 
Drüsen,  Blutgefässen  und  Nerven,  ist  nur  in  der  eigentlichen  Nasen- 
höhle bedeutend.    In  den  Nebenhöhlen  verdünnt  sie  sich  auffallend, 
und    nimmt   vergleichungsweise    mehr    das   Ansehen   einer    serösen 
Haut  an,    behält  aber  noch  immer  eine  gewisse,    wenn  auch  unbe- 
deutende Anzahl  kleiner  Schleimdrüsen. 

Die  Nasenschleimhaut  besitzt  zwei  verschiedene  Arten  von  Drü- 
sen. In  der  unteren  Partie  der  Nasenhöhle,  wo  sich  der  Trigeminus 
verästelt  (Regio  respiratoria) ,  finden  sich  acin^ise  Schleimdrtischen; 
in  der  oberen  Partie,  wo  sich  der  (Jeruchnerv  verzweigt  (liegio 
olfactoria) ,  treten  lange,  gerade,  oder  an  ihren  Enden  leicht  gewun- 
dene, tubulöse  Drüsen  auf,  welche  von  Todd  und  Bowmann  ge- 
nauer untersucht  wurden. 

Die  Dicke  der  Nasenschleimhant  verengt  den  Ranm  der  knöchernen  Xasen- 
hOlile  bedeutend,  und  es  ist  leicht  möglich,  dass  bei  krankhaft<^r  Lockemng 
Bod  Anftehwelliiiig  deraelben,  wie  beim  Schnapfen,  die  Wegnamkeit  der  Xa«en- 
Ittfhle  lllr  die  ra  inapirirendc  Lnft  ganz    nnd  gar  aufgehoben  wird.     'Sie  wird  in 
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den  oberen  Regionen  der  Nasenhöhle ,  im  SiebbeinlabTrinth ,  so  wie  am  BoS. 
der  Nasenhöhle  und  in  den  Nasengängen  dünner  angetroffen,  als  auf  der  mi 
leren  und  unteren  Nasenmuschel  und  auf  der  Nasenscheidewand.  Am  diektt^^n 
aber  findet  man  die  Nasenschleimhaut  am  unteren  freien  Rand  der  onter^^n 
Nasenmuschel,  wo  sie  einen  weichen  und  schlotternden  Wulst  bildet 

Die  Nasenschleimhaut   führt  in    der  Regio    olfactoria  Cylind^jr- 
epithel;  in  der  Regio  respiratoria  Flimmerepithel.     Letzteres  begii^xit 
aber  erst  an  der  Incisura  pipnfoi^s  narium.  An  der  inneren  Fläcbe 
der   paarigen    Nasenknorpel    findet   sich    nur    flimmerloses  Platten- 
epithel.  Das  Epithel  der  Nasenhöhle  hat  in  neuester  Zeit  sehr  sorg- 
fältige Untersuchungen  angeregt.    M.  Schultze  behauptet,  gewisse 
Zellen  dieses  Epitheliums  mit  den  peripherischen  Enden  der  Gemch- 
nerven  in  Zusammenhang  gesehen  zu   haben.     Es  soll  nämlich  das 
Epithel  der  Regio  olfactoi'ia    aus    zwei  Arten  von   Zellen   bestehen. 
Die  eine  Art  erscheint  in  der  Form   von   langgestreckten  Cylinder- 
Zellen,    welche    am    freien    Ende   keine    Flimmerhaare    tragen  und 
am  Basalende    in   feine  Fortsätze   auslaufen,    welche   in  keiner  Be- 
ziehung   zu    den  Fasern   des  Riechnerven  stehen.     Sie   sind  wahre 
EpitheUalzellen.  Die  zweite  Art  von  Zellen  ist  rundlich,  mit  zwei  in 
entgegengesetzten  Richtungen  abgehenden  Ausläufern.  Der  eine  endigt 
in  gleicher  Höhe  mit  dem  freien  Ende  der  übrigen  Epithelialzellen, 
mittelst    eines  (bei  Amphibien  und  Vögeln  wenigstens)  bewimpertea 
Knöpfchens.  Der  andere  setzt  sich  mit  den  Primitivfasem  des  Nenms 
olfactorius   in     Verbindung.     Mikroskopisches    und    chemisches  Ver- 
halten soll  diese  zweite  Art  von  Zellen  des  Nasenepithels  zu  wahren 
Nervenzellen    erheben,    und    in    ihnen    das    letzte  Ende    der  Riech- 
nervenfasern erkennen  lassen,  welches  sonach  mit  dem  eingeathmeten 
Luftstrom  in  unmittelbare  Berührung  kommt.    In  allen  Klassen  der 
Wirbelthiere  und  im  Menschen  sollen  übereinstimmende  Verhältnisse 
dieser    Zellen    sich    wiederholen,    welchen    Schultze    den    Namen 
Riechzellen  beilegt.     Wie    aber   im  Gebiete  der  mikroskopischen 
Anatomie  des  Widerspruchs  kein  Ende  ist,  so  stiess  auch  die  Neu- 
heit dieser  Lehre  auf  mehr  Zweifel   als  Glauben ,   und  erwartet  wie 
alles  Irdische  von  der  Zukunft  ihr  Schicksal.     Senescunt  rumoret.       ; 
Um   das   Gebiet  der  Nasenschleimhaut  als  Ganzes   zu  überschauen,  mö^ 
man  sich  die  in  §.  116  geschilderten  knöchernen  Wandungen  der  Nasenhöhle  in' 
Gedächtniss   zurückrufen.     Da   nun   diese  Wandungen   als  bekannt  vorausgesetzt 
werden,  so  ist  über  die  Verbreitung  der  Nasenschleimhaut  nichts  weiter  zu  sagen. 
Die  Venennetze  der  Nasenschleimhaut  sind  sehr  ansehnlich,  besonders  sd 
hinteren   Umfang  der  Muscheln.     Die    profusen    Nasenblutungen,   und  die   beiv 
fliessenden   Schnupfen   so   copiösen   Absonderungsmengen,   werden    hiedurcb  Ter- 
ständlich.    Auch   lässt   sich  aus  dem  Anschwellen  dieser  Netze  durch  BlutÄnbiu- 
fung  erklären,  warum   man  häufig  durch   das  Nasenloch  jener  Seite,  auf  welcher 
man  im  Bette  liegt,   keine  Luft  hat.    Stellenweise,  besonders  in  der  Re^  reif^ 
rcUortOj  sowie   an    der   Einmündung,   und    in   der   ganzen    Länge   des    Thrlnen- 
Nasenganges,  nehmen  diese  Venennetze  den  Charakter  eines  cavemösen  Gewebe« 
zwiachen  Schleim-  und  Beinhaut  an. 
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Die  CommanicationsOfifhungen  der  Nasenhöhle  für  die  Nebenhöhlen  werden, 
^er  theilweise  über  sie  wegstreifenden  Schleimhaut  wegen,  im  frischen  Zustande 
bedeutend  kleiner  gefunden,  als  am  macerirten  Schftdel.  Besonders  auffallend 
mst  dieses  bei  dem  Eingange  in  die  Highmorshöhle,  welcher  in  der  Leiche  nur 
^  eine  1"'  bis  V/^"*  weite  Spalte,  in  der  Mitte  des  Meaiu»  narium  mediut  ge- 
sehen wird,  während  er  am  skeletirten  Kopfe  eine  weite,  zackige  Oeffnung  bildet 
—  Die  Nasenmündung  des  Thränen-Nasenganges  liegt  im  Meatu»  narium  inferior 
in  einer  Bucht,  welche  dem  Ansätze  des  vorderen  Endes  der  unteren  Nasen- 
moschel  an  die  Crista  des  Nasenfortsatzes  des  Oberkiefers  entspricht.  Die  Ent- 
fernung der  Nasenmflndung  des  ThrXnennasengang^s  vom  äusseren  Nasenloch 
beträgt  9  Linien.  Sie  bildet  eine  V/^***  l^nge,  schmale,  fast  senkrecht  stehende 
Spalte. —  Hasner  (Prager  Vierteljahrsschrift  H.  Bd.  pag.  185,  sqq.)  hat  die,  von 
Morgagni  erwähnte,  halbmondförmige  Schleimhautfalte  an  der  Mündung  des 
Thränennasenganges  wieder  in  Anregung  gebracht.  Diese  Klappe  ist  so  gestellt, 
dass  sie  sich  durch  die  beim  Ausathmen  an  die  Wände  obiger  Bucht  anprallende 
Luft,  auf  die  Oeffnung  legen,  und  die  Thränenwege  luftdicht  von  der  Nasenhöhle 
absperren  solL  Sie  erklärt  uns,  warum  man  durch  heftige  Ausathmensanstrengung 
bei  geschlossenen  Mund-  und  Nasenöffnungen,  keine  Luft  aus  der  Nasenhöhle 
in  die  Thränenwege  treiben  kann.  He  nie  läugnet,  gewiss  mit  Recht,  diese 
mechanische  Verwendung  der  Klappe. 

Nil  Stenson  (de  musculis  et  glandulis.  Amstel.,  1664.  p.  37)  entdeckte 
eine  Commuuication  der  Nasen-  mit  der  Mundschleimhaut,  in  Form  zweier  enger, 
häutiger  Gänge,  welche  durch  die  knöchernen  Canalea  nMo-paltUini^  vom  Boden 
der  Nasenhöhle  zum  Gaumen  verlaufen.  Jacobson  (Annales  du  mus.  d'hist. 
nat.  Tom.  18)  und  Rosenthal  {Tiedemann  und  Tremranua^  Zeitschr.  für  Physiol. 
Tom.  U)  entrissen  diese  Entdeckung  der  Vergessenheit.  Nach  meinen  Beobach- 
tungen verhalten  sich  die  Stenson'schen  Kanäle  wie  folgt:  Einen  Zoll  hinter  der 
Spina  neualis  anterior  liegt  beiderseits  von  der  Crista  nascUis  inferior  eine  läng- 
liche, mit  einem  Borsteuhaar  zu  sondirende,  geschlitzte  Oeffnung,  welche  in  einen 
häutigen  Schlauch  geleitet,  der  schräg  nach  vom  läuft,  sich  durch  knorpel- 
artige Verdickung  seiner  Wand  trichterförmig  verengt,  durch  den  Canaiis  na»o- 
pakUinu»  zum  harten  Gaumen  tritt,  und  sich  bald  mit  dem  der  anderen  Seite 
vereinigt,  bald  neben  ihm  auf  einer  Schleimhautpapille  ausmündet,  welche 
unmittelbar  hinter  den  oberen  Schneidezähnen  in  der  Medianlinie  des  harten 
Gaumens  steht  Die  Weite  des  Kanals  ist  sehr  veränderlich,  und  nicht  durch 
seine  ganze  Länge,  welche  ungefähr  5'"  misst,  gleichbleibend.  Zuweilen  erweitert 
er  sich  vor  seiner  Ausmündung.  Der  Kanal  hat  keine  besondere  physiologische 
Bedeutung,  und  man  mag  es  als  sichergestellt  hinnehmen,  dass  er  die  auf  ein 
Minimum  redncirte  grosse  Communicationsöffnung  der  embryonischen  Nasen-  und 
Mundhöhle  sei.  Der  Kanal  wird  öfters  auch  als  Jacob son'sch es  Organ  er- 
wähnt, welche  Benennung  ihm  durchaus  nicht  zukommt,  da  das  von  Jacobson 
bei  mehreren  Säugethierordnungen  beschriebene,  räthselhafte  Organ,  beim  Men- 
sehen spurlos  fehlt.  Es  besteht  aus  einem  paarigen,  am  Boden  der  Nasenhöhle, 
neben  der  Scheidewand  gelegenen,  langgezogen  bimförmigen,  von  einer  knorpe- 
ligen Kapsel  umschlossenen  Schleimhautsack,  der  sich  mit  feiner  Oeffnung  in  den 
8tenaon*schen  Gang  seiner  Seite  öffnet  Beim  Schafe  mündet  das  Organ  neben 
den  Gaumenöffhungen  dieser  Gänge. 

Feuchtigkeit   der  Nasenschleimhaut  ist  ein  unerlässliches  Erfordemiss  für 
die    Geruchswahmehmung.    Hieraus  erklärt  sich  der  Reichthum  an  Blutgefässen 
und  Drüsen  in  dieser  Membran.    Nur  ein  krankhaftes  Uebermaaas  von  ScUelm- 
abtonderong  veranlasst  das  den  Thieren  und  Wilden  nnbekaiint»' 
gekntiisMi,  welches  weit  mehr  üble  Gewohnheit,  als  wifklidMi 
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Bei  trockener  Nasenschleimhaut,  wie  beim  Stockschnupfen,  geht  der  Qemch  ve^r 
leren,    und    viele    Körper   riechen    nur,    wenn    sie    befeuchtet    oder   angehaneft^ 
werden.  Da  die  Riechstoffe  nur  durch  das  Einathraen  in  die  Nasenhöhle  gebraeft^i 
werden,   so   dient  das   Geruchorgan  zugleich  als  Atrittm  retpirationU,  nnd   giebt 
uns  warnende   Kunde  über  mephitische  und  irrespirable  Gasarten.    £s  wire  ii 
sofern  nicht  unpassend,  die  Nasenhöhle  die  Athmungshöhle  des  Kopfea  tn 
—  Versuche   haben   es  hinlänglich   constatirt,  dass   die   Schleimhaut  der  Nebei^« 
höhlen    für    Gerüche    unempfindlich    ist.     Ich    habe    selbst   bei    einem  Ittdcheiv 
welches   an   Hydrops  antri  Highmori  litt,   4  Tage  nach   gemachter  PniictioB  4er 
Höhle,   durch    10  Tropfen  Acet.  arom.j  welche   durch   eine   Canüle  in  die  Hoble 
eingeträufelt  wurden,  keine  Geruchsempfindung  entstehen  gesehen.    Deschampf 
u.  A.  haben  dieselbe  Erfahrung  an  der  Stirnhöhle  gemacht.  —    Nnr  in  der  Luft 
suspendirte  Riechstoffe  werden  gerochen.  Füllt  man  seine  eigene  Nasenhohle  bei 
horizontaler  Rückenlage    mit  Wasser,  welches  mit  Eau  de  Cologne  Tenetit  ist, 
so  entsteht  keine  Geruchsempfindung. 


C.  Sehorgan. 

I.  Schutz-  und  Hilfsapparate. 

§.  216.  Augenlider  und  Augenbrauen. 

Das  Wesentliche  am  Sehorgan  sind  die  beiden  Augäpfel, 
welche  beim  Sehen  wie  Ein  Organ  zusammenwirken.  Sie  werden 
zur  Aufrechthaltung  ihrer  so  oftmal  zufiülig  von  aussen  bedrohten 
Existenz,  mit  Schutz-  und  Ililfsapparaten  umgeben,  welche  sie  theib 
gegen  äussere  mechanische  Beleidigungen  bis  auf  einen  gewissen 
Grad  hin  schinnen,  theils  ihrer  durch  allzu  grelles  Licht  bewirkten 
Ueberrcizung  vorbauen:  Augenlider  und  Brauen,  —  oder  ihre  der 
Aussenwelt  zugewendete  durchsichtige  Vorderseite  abwaschen  und 
reinigen:  Thränenorgan,  —  oder  sie  in  die,  zum  Fixiren  der 
äusseren  Gesichtsobjc^ctc  zweckmässige  Stellung  bringen :  Augen- 
muskeln. 

Zum   Abfegen   und    Reinigen   der  Augen    dienen   die  Augen- 
lider,   Pftlpehviej   —    zw(u  bewegliche,   durch   Faltimg   des  Integu- 
ments  gebildete,   und  durch    einen    eingelagerten  Knorpel  gestützte 
Deckel  oder  Klappen,  welche  sich  vor  dem  Auge  bis  zum  Schlüsse 
der  Lidspaltc^    einander  nähern,  imd  wieder  von  einander  entfernen, 
das  Auge  dadurch  gcjwissermassen  abstreifen,  und  dadurch  zufällige^ 
mechanisclKi   Impedimfuffi   lisuft    wogfc^gen,    aber    auch    die    ftlr  den 
Glanz   und   die    Durchsichtigkeit  des  Auges  noth wendige  Feuchtig- 
keit  (Thränen)   gleichmässig    über    dasselbe  verbreiten.     Ihre   wäl- 
ktlrliche  Bewegung  setzt  das  Sehen  unter  den  Einfluss  des  WiDcnB. 
Die  zwischen  ihren  freien,  glatten  Uändc^m  offene   Querspalte,  Fih 
Hura  8,  lUrtia  palpebrarnmj  bildet  mit  ihren  beiden  Enden  die  Aageft- 
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Winkel,  Canthi^  von  welchen  der  äussere  spitzig  zuläuft,  der 
innere  abgerundet  oder  gebuchtet  erscheint.  Sogenannte  grosse 
Augen  sind  eigentlich  nur  grosse  Augenlidspalten,  durch  welche  man 
einen  grösseren  Theil  der  Augäpfel  übersieht,  und  letztere  deshalb 
fiir  grösser  hält,  als  sie  bei  kleinen  Lidspalten  erscheinen. 

Der  freie  Rand  des  oberen  Augenlids  ist  der  Länge  nach 
etwas  convex,  jener  des  unteren  entsprechend  concav.  Jeder  Rand 
hat  eine  gewisse  Breite,  und  zeigt  deshalb  eine  vordere  scharfe 
Kante,  wo  die  Wimperhaare  stehen,  und  eine  hintere  stumpfere, 
mehr  abgerundete,  an  welcher  die  OefFnungen  der  Meibom'schen 
Drüsen  liegen.  Die  Wimperhaare  (OUia)  sind  kurze,  steife,  im  obe- 
ren Augenlide  nach  oben,  im  unteren  nach  unten  gekrümmte  Haare, 
von  2"'  bis  4'"  Länge.  Am  oberen  Augenlid  sind  sie  länger  als 
am  unteren,  und  an  beiden  in  der  Mitte  der  Ränder  länger  als 
gegen  die  Enden  zu.  An  der  Bucht  des  inneren  Augenwinkels  fehlen 
sie.  Ihre  Wurzeln  liegen  längs  des  Saumes  der  Lidränder,  und 
werden  von  den  der  Lidspalte  nächsten  Bündeln  des  Musculus  ciltaris 
überlagert  Sie  unterliegen  einem  gewissen  Wechsel  durch  Ausfallen 
nnd  Wiedererzeugung,  und  man  findet  in  dem  Haarbalge  einer  alten 
Cilie,  die  junge  schon  bereit,  die  Stelle  derselben  einzunehmen, 
wenn  sie  durch  Ausfallen  erledigt  sein  wird. 

Die  Qrundlage  jedes  Augenlids  bildet  ein  zellenarmer  Faser- 
knorpel {Tarsus^  welcher  der  vorderen  Augapfelfläche  entsprechend 
gewölbt  ist,  gegen  den  freien  Rand  des  Augenlids  sich  bis  0,6"' 
verdickt,  und  die  Form  und  Festigkeit  des  Lids  bestimmt.  Der 
Knorpel  des  oberen  Augenlids  übertriflft  jenen  des  unteren  an  Breite 
wid  Steifheit.  Sie  werden  an  den  oberen  und  unteren  Margo  orbi- 
^9  durch  starke  fibröse  Membranen  befestigt  {Ligamentum  tarsi 
^perioris  et  inferioris).  —  Der  innere  Augenwinkel  wird  überdies 
noch  durch  das  kurze  und  dicke  Ligamentum  canthi  intemum  an  den 
Stirnfortsatz  des  Oberkiefers,  —  der  äussere  Augenwinkel  durch 
das  viel  schwächere,  aber  breitere  Ligamentum  canthi  extemum  an 
die  Augenhöhlenfläche  des  Stirnfortsatzes  des  Jochbeins  angeheftet. 
Auf  der  vorderen  convexen  Fläche  des  Knorpels  liegt,  durch  eine 
dünne  Bindegewebsschichte  von  ihr  getrennt,  der  Musculus  ciliaris 
(§•  158.  B),  als  eigentlicher  Schliesser  der  Augenlider.  —  Das 
8ubcutane  Bindegewebe  der  Augenlider  ist  fettlos,  spärlich,  und  lax ; 
^6  Haut  selbst  dünn,  und  leicht  in  eine  Falte  aufzuheben. 

Auf  der  hinteren  concavcn  Fläche  der  Augenlidknoqiel  finden 
sich,  iß  Grübchen  des  Knorpels  eingesenkt,  wohl  auch  ganz  von 
^^  Umschlossen,   die  Meibom 'sehen    Drüsen,   als    eine  besondere 

Art 

^  Von  Talgdrüsen.   Man  sieht  nämhch  an  der  hinteren  Kante  des 

^®*eii  Lidrandes    (am   oberen   30 — 40,    am   unteren  25 — 35)    feine 

®*^Ungen,   welche  in  dünne,    durch    die  Bindehaut  gelblich  durch- 
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Bchcinende   Drttsenschläuche  von  verschiedener  Länge  Muren,  au 
welchen  längliche  Bläschen   (Acini)  in  ziemlicher  Anzahl    aufsitzen 
Drückt  man  ein   abgelöstes  oberes  Augenlid,  an  welchem  die  Drft- 
sen  grösser  sind  als  am  unteren,   am   Rande  mit  den  Fingemägelii^ 
so   pfesst  man   den  Inhalt  der  Drüsen   als  einen  feinen  Taigfadeis 
hervor.     Dieser   Talg  ist  das  Sehum  palpebrale  s.  Lema,  welches  im 
lebenden  Auge  den  Lidrand  beölt,   um  das  Ueberfliessen  der  Tbl- 
nen  zu  verhindern.     Lässt  man  ein  Augenlid  trocknen,  so  wird  das 
Sebum   der   Meibom'schen   Drtlsen,    durch    das    Einschrumpfen  des 
Knorpels,  in  Fadenform  aus  den  betreffenden  Drüsenöfihangen  hst- 
vorgepresst. 

Die  ffir  abgeschlossen  gehaltene  Anatomie  der  Angentider  hat  jflngtt  dmk 
U.  Müller  eine  höchst  interessante  Bereichemng  erlebt,  indem  ron  den  ge- 
nannten, um  die  mikroskopische  Anatomie  des  Auges  hoch  verdienten  und  einea 
thatenreichen  Leben  so  früh  entrisseneu  Forscher  an  beiden  Angenlideni  mi 
System  organischer  Muskelfasern  entdeckt  wurde,  welche  sich  mit  longitodinaler 
Richtung  an  die  Lidknorpel  inseriren,  und  die  Lidspalte  offen  eriialteiL  ßne 
massenhafte  Anhäufung  organischer  Muskelfasern  fOUt,  nach  M  All  er,  aneh  & 
Pissura  orhitaUa  inferior  aus,  und  erinnert  an  die  Memhrana  mtMeu^o-fl&ii^ 
welche  bei  Säugethieren  diese  Spalte  verschUesst  (Zeitschrift  für  wias.  ZooL, 
und  Würzburger  Verhandlungen,  IX.  Bd.). 

Die  Augenbrauen,  Superciliay  bilden  als  mehr  oder  weniger 
buschigbehaarte,  nach  oben  convexe  Bogen,  die  Grenze  zwischen 
Stirn-  und  Augengegend.  Sie  erstrecken  sich  längs  dem  Marfi 
orhitalia  supet^iory  und  bestehen  aus  dicken ,  kurzen,  schräg  nach 
aussen  gerichteten  Haaren ,  welche  am  letzten  ergrauen.  Sie  be- 
schatten das  Auge,  und  dämmen  den  Stirnschweiss  ab.  In  Japan 
ist  es  ein  Vorrecht  verheiratheter  Frauen,  sich  die  Brauen  aosza- 
rupfen,  und  die  Zähne  schwarz  zu  beizen.  Die  Aegyptier  rasirten 
ihre  Brauen  ab,  wenn  ihre  Hauskatze  starb. 

Die  äussere  Haut  der  Augenlider  ist,  ihrer  Zartheit  und  ihres  lockeres. 
immer  fettlosen  subcutanen  Bindegewebes  wegen,  sehr  zu  krankhaften  Atudeh* 
uungen  geneigt,  welche  durch  subcutane  ErgUsse  beim  Rothlauf,  h«  WaMtf* 
suchten,  und  nach  mechanischen  Verletzungen  durch  Blut  so  bedeutend  werdet 
können,  dass  die  Augcnlidspalte  dadurch  verschlossen  wird.  Selbst  bei  tooit  g^ 
Sunden  Individuen  höheren  Alters  bildet  die  Haut  des  unteren  Lides  lUweileB 
einen  mit  seröser  Flüssigkeit  infiltrirten,  bläulich  gefärbten  Bentel,  der  daicb 
eine  tiefe  Furche  von  der  Wange  abgegrenzt  wird. 

§.  217.  ConjimctivEU 

Die  allgemeine  Decke  schlägt  sich,  einer  gewöhnlich  ttblidMB 
Ausdrucksweise  zufolge,  mit  Umwandlung  ihrer  histologischen  EigSB" 
Schäften,  von  der  vorderen  Fläche  der  Augenlider  zur  hinteren  Qi» 
läuft  an  ihr,  den  Tarsusknorpel  überziehend,  bis  in  die  Nähe  ^ 
oberen  und  unteren  Margo  orhitalis,  und  biegt  rieh  Ton  hier 
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dings  zur  vorderen  Fläche  des  Augapfels  hin,  welcher  sie  sich  ge- 
^^u  anschmiegt.  Dieser  durch  die  Lidspalte  eingedrungene  Fortsatz 
^^f  Haut,  heisst  Bindehaut  (Conjunctiva) j  welche,  dem  Gesagten 
zufolge,  in  die  Conjunctiva  palpebrarum  und  Conjunctiva  bulbi  imtcr- 
*^liieden  wird.  Letztere  zerfilllt  wieder  in  die  Conjunctiva  scleroticae 
^*Jid  Conjunctiva  corneae.  Die  Umschlagsstelle  der  Conjunctiva  pal- 
P^brae  zur  Conjunctiva  bulbt  nennt  man  Foimix  conjunctivae.  Begreif- 
licher Weise  wird  jedes  Augenlid  seinen  eigenen  Fomix  conjunctivae 
t^esitzen. 

Die  Conjunctiva  palpebrarum  besitzt  ein  mehrfach  geschichtetes 
^pithelium,  so  wie  auch  an  der  Umbeugungsstelle  in  die  Conjunctiva 
fnäbi  einfache,  und  traubig  aggregirte  Schleimdi'üsen.  Unter  dem 
t^pithelium  findet  sich  eine  dünne  structurlose  Schichte,  und  imter 
dieser  folgt  die  eigentliche  Conjunctiva,  deren  histologische  Elemente 
dem  Bindegewebe  angehören.  Sie  hängt  an  die  innere  Fläche  der 
Tarsusknorpel  so  fest  an,  dass  sie  nicht  gefaltet  werden  kann,  und 
besitzt,  vom  freien  Rande  des  Lids  bis  zum  Fornix  hin,  eine  Anzahl 
sehr  kleiner  Papillen  (Tastwärzchen),  welche  bei  gewissen  katarr- 
halischen Zuständen  der  Bindehaut  schon  mit  freiem  Auge  bemerk- 
bar sind,  und  theils  einzeln,  theils  in  Reihen  geordnet  stehen.  Man 
fasst  sie  zusammen  als  Corpus  papilläre  conjunctivae  auf. 

Die  Conjunctiva  bulbi  besteht  aus  denselben  histologischen  Ele- 
menten, wie  die  Conjunctiva  palpebrarum.  Sie  adhärirt  aber  nur  lose 
an  die  Sclerotica  des  Augapfels.  Sie  verliert  ihren  Geßlflsreichthum 
bis  auf  wenige,  von  den  Augenwinkeln  gegen  die  Hornhaut  strebende 
Gefkssbüschel,  die  Schleimdrüsen  und  Papillen  schwinden,  und  auf 
der  Cornea  bleibt  nur  das  Epithel  der  Conjunctiva  und  die  unter 
diesem  befindliche  structurlose  Membran,  als  Bowmann's  anterior 
elastic  lamina,  übrig.  —  Bevor  die  Conjunctiva  scleroticae  in  die 
Conjunctwa  corneae  übergeht,  intumescirt  sie  zu  einem  V2'" — 1'" 
breiten,  mehr  weniger  erhabenen  Widst,  den  sogenannten  Annulus 
conjunctivae. 

Am  inneren  Augenwinkel  faltet  sich  die  Conjunctiva  zu  einer 
senkrecht  gestellten,  mit  der  Concavität  nach  aussen  gerichteten 
Dnplicatur,  der  Plica  semilunaris  s,  Palpebra  tertia,  einer  Erinnerung 
an  die  Nick-  oder  Blinzhaut,  Membi'ana  nictitans,  der  Thiere.  Auf 
ihrer  vorderen  Fläche  liegt,  in  die  Bucht  des  inneren  Augenwinkels 
hineinragend,  ein  pyramidales  Häufchen  von  Talgdrüsen,  —  die 
Caruncula  lacrymalis.  Das  Secret  derselben  ist  mit  jenem  der  Mei- 
bom'schen  Drüsen  identisch,  und  wird  zuweilen  in  solchen  Mengen 
abgesondert,  dass  es  die  Nacht  über  mit  dem  Schleim  der  Lider 
zu  einem  bröcklichen  Klümpchen  verhärtet,  welches  des  Morgens 
mit  dem  Finger  aus  dem  inneren  Augenwinkel  weigjeschafft  wird. 
Ans  den  Oeffimngen  der  Talgdrflsen  «en  sehr 
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kurze  und  feine,  immer  blonde  Härchen  hervor,  welche  nur  mit  d«f 
Lupe  gut  zu  sehen  sind. 

Das  fi^eschichtete  Epithelium  der  ConjuncHva  palpebrali»  besteht  in  der 
Tiefe  aus  Cylinderzellen,  auf  welchen  eine  mittlere  Schichte  ninder,  und  aaT 
dieser  eine  oberflächliche  Schichte  polygonaler  Zellen  aufliegt  An  der  Omh 
junctiva  scleroticae  finden  sich  vorwaltend  polygonale  Zellen,  welche  «nf  der 
Cornea  ein  dickes  facettirtes  Pflastorepithelium  bilden,  dessen  tiefere  Lagen  aoi 
länglichen,  auf  der  Cornea  senkrechten,  die  oberflächlichen  aoB  runden  nnd 
flachen  Zellen  zusammengesetzt  sind.  Nach  dem  Tode  fallen  die  EpitheliaLeeOfli 
der  Hornhaut  ab  (vielleicht  schon  im  Sterben  beim  Brechen  der  Angen),  £e 
Hornhaut  verliert  ihren  Glanz,  und  wird  matt  Auch  bei  gewissen  Aogenkiank- 
heitcn,  wo  die  Cornea  wie  bestäubt  erscheint,  fallen  einzelne  Zellen  aus. 

Ueber  die  traubcnförmigen  Drüsen  der  Conjunctiva,  welche  sich  im  Fonar 
conjunctivae  zu  8—20  vorfinden,  siehe  W,  Krause  in  Henle^s  und  P/euffer^s  Zeit- 
schrift, 1854.  p.  387.  Geschlossene  Follikel,  den  Peyer^schen  Drüsen  Ihnlicli» 
wurden  zuerst  von  Bruch  in  der  Conjunctiva  des  unteren  Augenlides  des  Budes 
beobachtet,  von  Krause  auch  in  der  menschlichen  Conjunctiva  aufgefunden,  onA 
von  Henle  Trachomdrüsen  benannt  {Krause^  anatom.  Untersuchungen.  Has- 
nover,  1861.  p.  133). 

Die  Tastwärzchen  der  Conjunctiva  palpehrarum  vermitteln  das  Tut- 
gefühl  der  Lider,  welches  durch  die  kleinsten  Staubtheilchen,  die  zwischen  Auge 
und  Augenlid  gcrathcn,  so  schmerzvoll  aufgeregt  wird.  —  Die  UmschlagisteUen 
der  Conjunctiva  palpehrae  zur  Conjunctiva  bulbi  schliessen  in  der  Regel  swiscben 
den  Vorragungen  ihrer  Wärzchen  die  fremden  Körper  ein,  welche  Enf&llig,  l  B* 
bei  Schmieden  und  Steinmotzen  während  ihrer  Arbeit,  in*s  Auge  springen.  Liiit 
man  das  Auge  nach  auf-  oder  abwärts  richten,  und  hebt  man  mittelst  der  Cilien 
das  untere  oder  obere  Lid  auf,  um  es  umzustürzen,  und  seine  innere  Fliehe 
nach  aussen  zu  kehren,  so  kann  die  Umschlagsstelle  der  Conjunctiva  palpebrae 
zur  Conjunctiva  hulhi  Iciclit  gesehen  werden. 


§.  218.   Thränenorgane. 

Der  Thräncnapparat  besteht  aus  den  Thränendrtisen,  und  aus 
complicirten  Ableitungswcgen  der  Thränen  vom  Sehorgan  weg  in 
die  Nasenhrdile. 

Es  finden  sich  in  jeder  Augenhöhle  zwei  ThränendrüseQ) 
Glamlulae  lacii/males.  Beide  sind  jedoch  kaum  so  scharf  von  ein- 
ander abgegrenzt,  dass  man  sie  nicht  als  Einen  Drüsenkörper  be- 
trachten könnte.  Die  grössere  Thriinendrüse  (Glandula  innomintiUi 
Galeni  der  Alten j  liegt  in  der  (jrube  des  Processus  zygoniaticus  de« 
Stirnbeins,  wo  sie  durch  (iin  kurzes,  aber  breites  fibröses  Bändchen 
suspendirt  wird;  —  die  untere  kleinere  (Glandula  Uic^ymaU»  aooet- 
soria  Monroi)  liegt  dicht  vor  imd  unter  ihr.  Beide  bestehen  an* 
rundhchen  Drüsenkörnern  (Acini),  welche  durch  Bindegewebe  « 
einem  ziemlich  festen  Kuchen  zusammengehalten,  und  durch  eiM 
gemeinschaftliche  Bindegewebshülle  oberflächlich  überzogen  werdflk 
Die   dem  Augapfel  zugewendete   Fläche   beider  ThrftnendiUMn  iik 
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^,  die  äussere  convex.  Die  obere  Thränendrüse  tiberragt 
ugenhöhlenrand  gar  nicht;  —  die  untere  aber  so  wenig,  dass 
Abtragung  des  Augenlids  nur  ihr  vorderer  Rand  gesehen 
Die  nicht  eben  leicht  zu  findenden  Ausftihrungsgänge  beider 
Bndrtisen,  10  an  Zahl;  laufen  schräg  nach  innen  und  abwärts, 
>ohren  über  dem  äusseren  Augenwinkel  die  Umbeugungs- 
ier  Conjunctiva  des  oberen  Lids  {Faimix  conjunctivae  superior), 
PC  feinen  Oeffnungen  in  einer  nach  innen  concaven  Bogen- 
tehen, und  verbreiten  ihren  Inhalt  bei  den  Bewegungen  des 
.n  der  vorderen  Fläche  des  Bulbus.  Einer  oder  zwei  von  den 
irungsgängen  der  unteren  Thränendrüse,  münden  in  den  Fomix 
itivcie  inferior,  unterhalb  des  äusseren  Augenwinkels,  wodurch 
üe  vom  unteren  Augenlide  bedeckte  Fläche  des  Augapfels 
efeuchtung  erhält. 

)ie  über  die  vordere  Fläche  des  Augapfels  durch  die  Bewc- 
1    der   Augenlider    verbreitete    Thränenflttssigkeit ,    wird    bei 

Schliessen  der  Lidspalte  gegen  den  inneren  Augenwinkel 
Igt.  Der  Weg,  welchen  sie  hierbei  nimmt,  soll  nach  veralteten 
llungen  ein  Kanal  sein,  welcher  im  Momente  des  Augen- 
ies zwischen  den  Lidrändem  und  der  vorderen  Fläche  des 
\  gebildet  wird,  —  der  Thränenbach  der  älteren  Autoren, 
UKrymar^im.  Dieser  Kanal  existirt  nicht.  Die  Thränen  wer- 
elmehr  durch  die  Fornices  conjunctivae  gegen  den  inneren 
Winkel  geleitet.  Die  Fomices  werden  nämlich  beim  Schliessen 
der  so  gespannt,    dass  die   in   sie  ergossenen  Thränen   einen 

erleiden.  Die  Lidspaltc  wird  aber  nicht  an  allen  Punkten 
iänge  zugleich  geschlossen,  sondern  fortschreitend  vom  äusseren 
winkel  gegen  den  inneren.  Dadurch  werden  die  Thränen  be- 
,  gegen  den  inneren  Augenwinkel,  als  das  punctum  niinoris 
tiae,  zu  strömen.  Es  giebt  somit  zwei  Thräncnbäche.  —  Der 
leren  Augenwinkel,  zwischen  der  Bucht  des  Winkels,  der 
-ennlunaris  und  Caruncula  laa-ymalis  befindliche  Raum,  hcisst 
lensee,  Locus  lacrymaimm.  In  ihm  sammeln  sich  die  durch 
ränenbäche  hieher  geleiteten  Thränen.  Nur  wenn  sie  im  Ueber- 
3  zuströmen,  kann  er  sie  nicht  halten,  und  lässt  sie  über  die 
!  ablaufen.  Bei  gewöhnlichen  Absonderungsmengen  aber  werden 
•ch  die  am  inneren  Ende  der  hinteren  Kante  des  Lidraudes 
!en,  kleinen,  etwas  kraterförmig  aufgeworfenen  Oeffnungen  — 
lenpunkte,  Puncta  lacrymalia  —  aufgesaugt.  Jedes  Augenlid 
p  ein  Punctum  lacrymale.  Beide  sind  am  eigenen  Auge  im 
l  leicht  zu  sehen,  wenn  man  die  Lider  vom  Augapfel  etwas 
;n  macht  Das  untere  ist  meistens  grösser  als  das  obere. 
tanchen  sich  während  des  SchliessenB  der  Augenlider  in  den 
nsee    ein;  und   absorbiren   du  inoht   genau 
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erforschten  Mochanismus  die  Thränenfcuchtigkeit.  Die  Thränenpunkte 
geleiten  in   die  Thränenröhrchen- (Giiia2icu2t   lacrymales,   Comm 
limacum).  Diese  ziemlich  dickhäutigen,  beim  Durchschnitt  klaffenden, 
nicht   zusammenfallenden ;    durch   eine   in    die  Thränenpunkte   ein- 
dringende Fortsetzung  der   Conjunctiva   ausgekleideten   Kanälchen, 
zeigen  in  ihrem  Anfangsstück  noch  das  Lumen  der  Thränenpunkte, 
erweitem  sich  aber  dann,  und  ziehen  in  flachen  Kreisbogeni  deren 
Mittelpunkt  in  der  Caruncula  liegt,  gegen  den  inneren  Augenwinkel, 
wo  sie  sich  in  die  äussere  Wand  des  Thränensacks  entweder  isolir^ 
oder  selten  zu  einem  kurzen  gemeinschaftlichen  Röhrchen  vereinigt, 
einsenken. 

Der  Thränensack,  /Saccus  lacrymcUis  s.  Dactyocystis y  liegt  in 
der  Fossa  lacrymalis  der  inneren  Augenhöhlenwand,  wird  vom  L^- 
meiitum  palpehrale  inieiiium  quer  gekreuzt,  und  an  seiner  äusseren, 
dem  Bidbus  zugekehrten  Fläche,  von  einer  fibrösen  Haut,  als  Fort- 
setzung der  Periorbita,  überzogen.  lYi  Linie  unter  seinem  oberen 
blindsackförmigen  Ende  münden  die  Canalicuü  lacrymcUet  ein.  Nach 
abwärts  geht  er  in  den  häutigen  Thränennasengang  über,  wel- 
cher kaum  merklich  enger  als  der  Thränensack  ist,  und,  wie  beim 
Geruchorgan  (§.  215)  bemerkt  wurde,  an  der  Seitenwand  des  onte- 
ren  Nasenganges,  unter  dem  vorderen  zugespitzten  Ende  der  unte- 
ren Nasenmuschel,  ausmündet  An  der  Grenze  zwischen  Thrftnen- 
sack  und  Thränennasenkanal  erwähnen  Lecat  und  Malgaigne 
einer  niedrigen,  halbmondförmigen,  zuweilen  kreisrunden  Schleim- 
hautfalte. Thränensack  und  Thränennasengang  haben  zusammen 
beiläufig  fünf  Viertel  Zoll  Länge. 

Der  untere  Thränenpunkt  wird  seiner  grösseren  Weite  wegen  la  Eii- 
spritzunji^cn  dem  oberen  vorjifozogen.  —  Dass  bei  alten  Leuten  der  obere  Thri' 
nenpunkt  verwachse,  und  dadurch  ThräncntrKufeln  entstehe,  glaubt  kein  Aoatoa. 
—  Die  in  älteren  Kuplcrwerken  geradlinig  convergent  aligchildeten  Tkränenr5h^ 
eben,  veranlasston  den  sonderbaren  Namen  derselben,  als  Sehn  ecke  nhörner, 
Comna  limacttm.  —  Die  das  ganze  System  der  Thränenwege  auskleidende  Schlei«- 
haut,  welche  von  der  Conjunctiva  stammt,  und  in  die  Nascnschleimhaut  Aber 
geht,  vermittelt  eine  im  gesunden  und  kranken  Zustande  häufig  zu  beobachtende 
»Sympathie  zwischen  der  Nasenschleimhaut  und  der  Conjunctiva,  s.  B.  das  lieber 
gehen  der  Augen  bei  scharfen  Gerüchen,  oder  bei  den  Erstlingsversuchen  ^ 
Tabakschnupfer.  In  allen  Thränenwegcn  findet  sich  nach  K.  Mayer  nur  ge- 
schichtetes Cylinderepithel. 

Den  sogenannten  Afu^citlux  Horneri  am  Thrftnonsack  (Philadelphia  JonniiL 
1824.  Nov.  ]).  98),  betrachte  ich  als  einen  Antheil  des  OrbicufartM  palpdfranm* 
welcher  an  der  Ciista  des  Thrünenbeins  und  zum  Theil  auch  an  der  Intieni 
Wand  des  Thränensacks  entspringt,  quer  über  den  Thränensack  nach  vorn  gcK 
und  sich  in  zwei  Bündel  theilt,  welche  die  zwei  Thränenrnhrchen  einhBlkfr 
und  in  die  am  Augenlidrande  verlaufenden  Fasern  des  Sphineter  paÜpArm^ 
fibergehen.  Andere  Autoren  lassen  seine  beiden  Bündel  am  inneren  Ende  beUtf 
Lidknorpel  enden,  welche  er  dieser  Vorstellung  zufolge  anspannt,  nnd  tonack  all 
Teruor  tani  Amt  und  Würde  erhält. 
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§.  219.  Aagenmuskeln. 

Mit  Uebergehung  des  Schliessmüßkels  der  Augenlider,  welcher 
Wi  den  GeBichtsmuskeln  abgehandelt  wurde,  kommen  hier  nur  jene 
Muskeln  in  Betrachtung,  welche  in  der  Augenhöhle  liegen. 

Es  finden  sich  in  der  Augenhöhle  sieben  Muskeln.  Sechs 
davon  bewegen  den  Bulbus,  —  einer  das  obere  Augenlid.  Sechs 
Muskeln  des  Bulbus  genügen,  um  dem  Auge  die  Möglichkeit  zu 
gewähren,  sich  auf  jeden  Funkt  des  äusseren  Gesichtskreises  zu 
richten.  Je  zwei  gegenüber  liegende  Augenmuskeln  bewegen  das 
^ttge  um  Eine  Axe.  Solcher  Axen  giebt  es  somit  drei.  Sie  stehen 
^^nkrecht  aufeinander.  Da,  wie  die  Mechanik  lehrt,  ein  um  drei 
^tifeinander  senkrechte  Axen  drehbarer  Körper,  nach  jeder  Rich- 
^Ung  gedreht  werden  kann,  so  müssen  wir  gestehen,  dass  die  all- 
^^itige  Beweglichkeit  des  Augapfels,  welche  zur  Beherrschung  des 
ausgedehntesten  Gesichtsfeldes  unerlässlich  wird,  durch  die  einfach- 
sten Mittel  erreicht  wurde. 

Hat  man  an  einem  Kopfe,  an  welchem  bereits  die  Schädel- 
höhle geöffnet  und  entleert  wurde,  die  obere  Wand  der  Augen- 
höhle durch  zwei,  gegen  das  Sehloch  convergirende  Schnitte  ab- 
getragen, so  findet  sich  unter  der  Periorbita  zunächst: 

Der  Aufheber  des  oberen  Augenlids,  Levator  palpebrae 
9uperioris,  welcher  von  der  oberen  Peripherie  der  Scheide  des  Seh- 
nerven, dicht  vor  dem  Foramen  opticum,  entspringt,  und  gerade 
nach  vom  laufend,  unter  dem  Margo  orhitalis  supeinor,  und  hinter 
dem  Ligamentum  tarai  supefnoris  aus  der  Augenhöhle  tritt,  um  mit 
einer  platten,  fächerfbrmig  breiter  werdenden  Sehne,  sich  an  den 
oberen  Rand  des  oberen  Lidknorpeis  zu  inseriren. 

Nach   Trennung    des   Aufhebers,   und  sorgfältiger  Entfernung 
des  die  Augenhöhle  reichUch   ausfüllenden   Fettes,   sieht  man   noch 
fünf  Muskeln,  rings  um  die  Eintrittsstelle  des  Nei'vus  opticus  in  die 
Orbita,  von   der  Scheide  des   Sehnerven  entspringen.    Vier  davon 
verlaufen  geradlinig,  aber  divergent  zur  oberen,   unteren,  äusseren, 
und  inneren  Peripherie  des  Augapfels.    Sie   werden  ihrer  Richtung 
wegen  Recti  genannt,   und  wir  zählen  einen   Rectus   internus,  exte}- 
ntiSj  superior,   und  inferior.    Sie  haben  alle  vier   die   Richtung  von 
Tangenten  zur  Augenkugel,    endigen   aber    nicht   an   der   grössten 
Peripherie  derselben,  sondern  verlängern  sich  über  dieselbe  hinaus, 
gegen  die  Cornea  hin,  indem  sie  sich  der  Convexität  des  vorderen 
Angapfelsegments  genau  anschmiegen,  und  sich  zuletzt  mit  dünnen, 
aber  breiten  Sehnen,   an  der  äussersten  fibrösen  Haut   (ßclerotica) 
des   Augapfels,  2 — 3  Linien  entfernt  vom   Rande  der   Cornea  in- 
seriren.   Der   obere   Rectus  ist   der  schwächste;   der  ftuisen 
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stärkste.  Letzterer  entspringt,   nicht  wie  die  übrigen   einfacli,    son- 
dern mit  zwei  Portionen,  zwischen  welchen  das  3.  und  6.  Nerrefl- 
paar,    und    der   Ramus   naso-ciliaris   des   ersten    Astes    des  Alnften 
Paares  hindurchziehen. 

Der  fünfte,  vom  Fai*amen  opticum  herkommende  Muskel,  ge- 
langt nur  auf  Umwegen  zum  Augapfel.  Er  verläuft,  den  oberen 
inneren  Winkel  der  Orbita  entlang,  nach  vom,  und  lässt  »eine 
dünne  rundliche  Sehne  durch  eine  knorpelige  Rolle  (Troehlea)  lau- 
fen, welche  durch  zwei  von  ihren  Rändern  entspringende  Bändchen, 
an  die  Fovea  oder  den  Hamuhts  trochlearis  des  Stirnbeins  aufgehingt 
ist.  Jenseits  der  Rolle  ändert  die  Sehne  plötzlich  ihre  Richtung, 
geht  breiter  werdend  nach  aus-  und  rückwärts,  und  tritt  unter  der 
Insertionsstelle  des  oberen  Rectus,  an  die  Sclerotica.  Die  schiefe 
Richtung  seiner  Sehne  zum  Augapfel  giebt  ihm  den  Namen  des 
oberen  schiefen  Augenmuskels,  Musculus  obliqwts  superioTj  sein 
Verhältniss  zur  Rolle  den  des  Rollmuskels,  Musculus  trochlectriif 
und  seine  supponirte  Wirkung  bei  Gemüthsaffecten  jenen  des  Mtu- 
culu^  patheticHs,  An  der  Stulle,  wo  die  Sehne  des  Ohliquus  svperiw 
die  Rolle  passirt,  schwächt  ein   kleiner  Schleimbcutel    die  Reibung. 

Budgc  findot  (nai  coiistant  vom  Levator  palpehrtie  eino  zarto  Portion 
iiadi  innen  abgehen,  und  sich  mittelst  zweier  Schenkel  au  der  Rolle  befejtigtn 
(Zeitsclu-ift  für  rat.  Med.  ISftO.  p.  273). 

Der  letzte  Muskel  des  Augapfels,  der  untere  schiefe,  Mui- 
cubis  oblifjuus  inferim^j  entspringt  nicht  hinten  am  Forameii  opfhmj 
sondern  vom  inneren  Ende  des  unteren  Augenhöhlenrandes.  Er 
gellt  unter  der  Endseh nc  des  Rectus  mfci'ior  nach  oben  und  hinten 
zur  äusseren  Peripherie  des  liulbus,  und  inserirt  sich  an  die  Scle- 
rotica, zwiselien  dem  Sehnerveneintritt  und  der  Sehne  des  Rectus 
exteruus. 

Da  die  zwei  ()lfUr/ui  schief  von  vorn  her,  und  die.  vier  IMi 
gerade  von  hinten  her  zum  liulbus  treten,  so  werden  beide  Muskel- 
gruppen  in  einem  antagonistischen  Verli.Hltniss  zu  einander  stehen. 
Die  schiefe  Richtung  jedes  Obliquus  lässt  sich  in  eine  quere  und 
gerade  auflösen.  —  Nur  die  quere  Conqjonente  macht  die  Obliqw 
zu  Drehern  des  Hulbus;  —  die  gerade  (Joniponente  zieht  den  Bul- 
bus nach  vorn,  wirkt  j<*ner  dcjr  Reeti  direct  entgegen,  und  man 
kann  somit  sagen:    der    Ijulbus  wird    durch   die   Itecti   und   Übliqui 

äquilibrirt. 

Die  vi(;r  jijrradnn  und  die  hoiden  acliiefen  Aii^^enmiiskeln  drehen  den  Bnl* 
bus  lim  drei  auf  einander  senkreehtc  Axen.  Diese  Drehungen  werden  ohne  eiM 
Ortsverändening  des  Bulbus  ansj^efUhrt  Die  Drehungsaxe  für  die  Bewefttf 
des  Bulbus  durch  den  oberen  und  unteren  Rectus,  liegt  (uahoza)  horiioiital  ▼* 
aussen  nach  innen,  —  für  den  äusseren  und  inneren  RectuB  senkrecht,  —  fl^ 
die  beiden  schiefen  horizontal  von  vorn  nach  hinten.  Alle  drei  Azen  irlmtiito 
sich  in  einem  Punkte,  welcher  innerhalb  des  Bulbos   liegt,   and   das 
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bare  Contrum  aller  Bewegun^n  vorstellt  Er  liegt  uugefXhr  6'" — 6'"  hinter  dvin 
convexesten  Punkte  der  Hornhaut.  Von  Aufheben,  Niodoniohen,  Ann-  oder  Kin- 
w&rtabeweg^ngen  den  Augapfels  kann  nichts  vorkommen,  da  die  Recti  in  der 
Richtung  der  Tangenten  der  Augenkngel  verlaufen,  und  ihre  Wirkung  somit  nur 
eine  drehende  ist.  Es  scheint  nicht  zulftsslich,  der  gemeinschaftlichen  Wirkung 
der  vier  geraden  Augenmuskeln  eine  irgendwie  erhebliche  Kotraotionsbewogung 
des  Bulbus  zuzuschreiben.  Das  Fett  der  Augenhöhle  hindert  mechanisch  diese 
Bewegung,  welche  durch  die  Erfalirung,  am  Menschen  wenigstens,  nicht  festgo- 
stellt  ist.  Dagegen  besitzt  das  Auge  vieler  Säugethiere  einen  besonderen  lietrac' 
tcr  htUbi,  w^elcher  hinten  am  Sehloch  entspringt,  den  Sehnerv  trieb terffirmig  ein* 
schliesst,  und  an  der  hinteren  Peripherie  des  Bulbus  sich  ansetzt.  —  Durch  I^os- 
prSpariren  der  Conjunctiva  sclerottcae  können  die  Insertionsstellen  der  8ehnen  alier 
Augenmuskeln  blossgelegt,  ihre  fleischigen  Bäuche  durch  Haken  hervorgezogen, 
und  durchgeschnitten  werden,  worauf  das  in  neuerer  Zeit  in  Hchwung  gebrachte 
Operationsverfahren  zur  Heilung  dos  auf  Verkürzung  eines  Augenmulikels  be* 
ruhenden  Schielens  gegründet  ist. 

Die  Fa*cia  Tenoni  oder  Tfmiea  vaginati*  fmifn  verdient  noch  kurze  Kr> 
w&hnung.  Sie  tritt  als  eine  den  Bulbus  umhüllende  Bindegewebsmembran  auf, 
welche  nur  lose  mit  der  Sclcrotica  zusammenhängt,  und  deshalb  eine  Art  Kapsel 
bildet,  in  welcher  sich  der  Bulbus  nach  jeder  Richtung  dreb«*n  kann.  Hie  nnt 
springt  an  der  Umrandung  der  Orbita,  geht  hinter  der  f 'onjunctiva  bis  zum  Korn* 
hautrandf  schlägt  sich  von  hier  als  Kapsel  um  den  ganzen  Bulbus  hemm,  und 
endet  am  Eintritt  des  Sehnerven  in  den  AngapfeL  Hie  wird  von  den  Hehnen  der 
Augenmuskeln  durchbohrt,  und  schlägt  sich  an  den  Diindibolirungsst4;llen  auf 
jeden  Muskel  nach  rückwärts  um,  wodurch  eben  so  viele  Hebeiden  als  Muskeln 
gebildet  werden.  Sie  isolirt  gewissermassen  d«rn  Bulbus  von  dem  hinter  ihm  ge 
legenen  übrigen  Inhalt  der  Augenhöhle.  Hiebe  Tenmt,  M/rmoires  et  observations 
sur  Tanatomie,  pag.  2W.  —  I.'nvollkommen  war  diese  Membran  «wbon  lange  vor 
Tenon  bekannt,  und  von  Reald.  Columbus  Me  re  anat/imiea,  Lib«  X;  als 
Tnnica  innominaia  erwähnt.  .Selbst  Galen  seheint  sie  nieht  übersehe«  z»  haben: 
^S^fxia  tptaedam  luniea  extrimenu  j/rope  areediif  in  ffuram  luniram  int^f/i,**  l)f 
nau  part.  cap.  2. 


IL  Aug^apfel. 
§.  220.  Allgememes  über  den  Augapfel 

Im  menschlicher;  Aag:&pfel  nhif}/*f*  ^jn/Uj  hewnuA'zni  w'tr  ein 
ach  den  optischen  Gesetzen  einer  Otffifrra  ^J/tfrom  jfeh;«»Jt/rÄ  Heh 
erkzeug,  von  ho^rL^ter  Vol!komj;)<^mhe;t,  \ru  Profil  ^eft^rhen  hat  er 
ie  Gestalt  eine*  fZlli^yAd^.  sa.fi  ^e»*e/*  v/f^ier'-r  *Se;t/;  ein  kleine» 
lugelsegment  elr^re^etr:  .'»/?,  Er  l/e*t/:ht  ä'w  e/frjce^f.tn^eh  >r.  ein 
oder  gescliachtelten  Hä^V:!,.  -»r^Jehe  einer.,  rn;*  'i'-n  finrriy.'hxl'//^* 
[edien  de*  Anz^  ge/öJI^rr-  lixstsu  tirftv;h'>r«';n.  IXe»e  HÄ'i*e  \>^^^u 
ich  wie  die  ScLJen  efr-er  Z^^ryel  akk/vm;  d-sJ^er  der  iiV','n;</:J»e 
^ame  Bulbwt  ^^mIL  Uut  HfcV:-  welehi«»:  die  ror4^':^  d/rr  AvA^er*- 
rdft    zogekefarur.   kageJj^-cwrrex^   Ge^eii#l   de*    krilh^iA   «rinnen;«»^», 
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sind  entweder  durchsichtig  {Cornea),   oder  durchbrochen   (irit),  nm 
dem  Lichte  Zutritt  zu  gestatten. 

Der  Augapfel  nimmt  nicht  die  Mitte  der  Orbita  «in,  sondern 
steht  der  inneren  Augenhöhlenwand  etwas  näher  als  der  äusseren, 
welches  wahrscheinlich  durch  die  Tendenz  beider  Augäpfel  zu  con- 
vergiren,  bedingt  wird.  Sein  vorderer  Abschnitt  ragt  mehr  weniger 
über  die  Ebene  der  Orbitalöffhung  hervor,  ein  Umstand;  welcher 
auf  die  leichtere  oder  schwierigere  Ausführbarkeit  gewisser  Augen- 
operationen  Einfluss  hat.  Da  ferner  die  Ebene  der  Orbitalöffnung 
so  gestellt  ist,  dass  ihr  äusserer  Rand  gegen  den  inneren  nicht 
unbedeutend  zurücksteht,  so  musste  die  äussere  Peripherie  des 
Augapfels  weniger  durch  knöcherne  Wand  geschützt  sein,  als  die 
innere,  deren  Zugänglichkeit  überdies  noch  durch  den  Vorsprung 
des  Nasenrückens  beeinträchtigt  wird.  Bei  Verminderung  des  Fet- 
tes in  der  Augenhöhle  tritt  der  Bulbus  in  die  Orbita  etwas  zurück, 
die  Augenlider  folgen  ihm  nach,  grenzen  sich  von  den  Orbitalrän- 
dem  durch  tiefe  Furchen  ab,  und  es  entsteht  das  sogenannte  hohle 
Auge,  welches  ein  nie  fehlender  Begleiter  aller  auszehrenden  Ejrank- 
heiten  ist.  Volumen  und  Gewicht  des  Augapfels  unterliegen  vielen, 
obwohl  nicht  bedeutenden,  individuellen  Schwankungen,  und  sind 
überhaupt  grösser  bei  Bewohnern  südlicher  Zonen. 

Alle  organischen  Gewebe  haben  im  Auge  ihre  Repräsentanten,  nnd  die 
den  Natur))hilosophcn  geläufigen  Ausdrücke  Über  das  Auge:  Organismus  im  Or- 
ganismus, Microcosmiis  in  macrocosmo,  haben  in  sofern  einigen  Sinn.  Die  Durch- 
sichtigkeit der  Augcnmcdion  lässt  die  Blicke  des  Arztes  in  das  Innere  diese« 
herrlichen  Baues  dringen,  und  macht  die  yerborgenstcn  Krankheiten  desselben, 
insbesondere  unter  Anwendung  des  Augenspiegels,  der  Beobachtung  zugänf^ch. 


§.  221.  Sclerotica  und  Cornea. 

Die  weisse  oder  harte  Augenhaut,  AScferofica  (besser  i&ferw, 
von  QCAYjpb;,  hart),  und  die  durchsichtige  Hornhaut,  Cornea. 
bilden  zusammen  die  äussere  Hautschichte  des  Bulbus. 

a.  Sclerotica. 

Die  Sclerotica,  auch  Alhiginea,  und  vor  Alters  Cornea  opaea 
genannt,  hat  keine  optischen  Zwecke  zu  erfüllen.  Sie  bestimmt  die 
Grösse  und  Form  des  Augapfels,  und  zählt  zu  den  fibrösen  Mem- 
branen. An  ihrer  hinteren  Peripherie  besitzt  sie  eine  kleine  Oeff- 
nung  zum  Eintritte  des  Sehnerven  in  den  Bulbus,  und  an  ihrer 
vorderen,  eine  ungleich  grössere  Oeffnung,  in  welche  die  durch- 
sichtige Hornhaut  eingepflanzt  ist 

Die  Gestalt  dieser  beiden  Oeffhnng^n  bietet  bemerkenaweiihe  VenchiadeB- 
eiten  dar.  Es  moss  Torerst  festgehalten  werden,  dass  die  Dieke  der  8ole«><ic» 
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an  ihrer  gröuten  Peripherie  am  geriu^steni  vom  uud  rückwärts  dagegen  bedeu- 
tender ist  Beide  Oeffouiigen  sind  also,  da  sie  die  dicksten  Theile  der  Sclerotica 
durchbohren,  eigentlich  kurze  Kanäle,  welche  aber  nicht  cjlindrisch  sind,  son- 
dern etwas  konisch  oder  trichterförmig  zulaufen.  Die  Oeffiiung  für  den  Seh- 
nerven ist  an  der  äusseren  Oberfläche  der  Sclerotica  um  eine  halbe  Linie  weiter 
ala  an  der  inneren ;  die  ComealOffnung  dagegen  an  der  äusseren  Oberfläche  enger, 
als  an  der  inneren. 

Die  Sehnervenöfl&iung  liegt  nicht  im  Mittelpunkt  des  hinteren 
Augapfelsegments,  sondern  circa  1'''  einwärts  von  ihm.  Der  Seh- 
nerv giebty  bevor  er  in  den  Bnlbtis  eintritt,  sein  Neurilemma,  wel- 
ches er  von  der  harten  Hirnhaut  entlehnte,  an  die  Sclerotica  ab. 
Schneidet  man  den  Sehnerv  im  Niveau  der  Sclerotica  quer  durch, 
so  sieht  man  sein  Mark  durch  ein  feines  Fasersieb  in  die  Höhle 
des  Bulbus  vordringen.  Zerstört  man  das  Mark  durch  Maceration, 
so  bleibt  das  feine  Sieb  zurück,  und  gab  Veranlassung,  in  der 
Sehnervenö£fhung  der  Sclerotica  eine  besondere  Lumina  cribrosa 
anzunehmen,  welche  jedoch,  dem  Gesagten  zufolge,  nur  die  An- 
sicht des  Querschnittes  der  die  einzelnen  Fäden  des  Sehnerven 
umhüllenden  Scheiden  sein  kann.  —  Die  Comealöffnung  der  Scle- 
rotica umfasst  die  Cornea,  wie  der  Rand  eines  Uhrgehäuses  das 
Glas,  d.  h.  der  Rand  der  Sclerotica  schiebt  sich  etwas  über  den 
Rand  der  Cornea  hinauf.  —  Zwischen  der  inneren  Oberfläche  der 
Sclerotica  und  der  äusseren  der  nächst  nach  innen  folgenden  Augen- 
schichte, verkehren  zarte  Bindegewebsbündel,  welche  besonders 
rückwärts  zahlreiche,  aber  vereinzelt  stehende,  schwarzbraune  Pig- 
mentzellen enthalten.  Dieses  Bindegewebe  wird  als  Lamina  fusca 
benannt. 

Das  Mikroskop  zeigt  in  der  Sclerotica  flache  Bündel  von  Bindegewebs- 
fasern, vielfach  gemengt  mit  elastischen  Fasern.  Die  äusseren  Lagen  von  Bün- 
deln laufen  nach  der  Richtung  der  Meridiane  der  Kugel,  die  inneren  nach  den 
Parallelkreisen  derselben,  kreuzen  und  verweben  sich,  und  nehmen  in  ihren  Zwi- 
schenräumen die  von  Huschko  gefundenen,  mit  strahligen  Aestchen  versehenen 
Körperchen  auf,  welche  an  den  dicken  Stellen  der  Sclerotica  zahlreicher,  als  an 
dünnen  vorkommen.  Man  hält  jedoch  diese  Körperchen  richtiger  für  Spalträume 
zwischen  den  Faserbündeln  der  Sclerotica,  welche,  weil  sie  an  getrockneten 
Präparaten  der  Sclerotica  Luft  enthalten,  unter  dem  Mikroskope  bei  Beleuchtung 
von  oben  weiss  erscheinen.  —  Die  Sehnen  der  Augenmuskeln  verweben  ihre 
fibrösen  Elemente  mit  den  Fascrzügen  der  Sclerotica  so,  dass  die  Sehnenfasem 
der  Recti  in  die  Meridianfasem  der  Sclerotica  übergehen,  jene  der  Obliqui  da- 
gegen in  die  Fasern  der  Parallelkreise.  —  Die  Fasern  der  Sclerotica  gelangen 
nicht  alle  bis  zum  Hornhautrande.  Sie  biegen  sich  haufenweise  in  verschiedener 
Entfernung  von  diesem  nach  hinten  um,  wodurch  die  grössere  Dicke  der  hinte- 
ren Partie  erklärlich  wird.  Die  Dicke  des  vorderen  Abschnittes  der  Sclerotica 
hftngt  von  der  Verwebung  der  Augenmuskelsehnen  mit  der  Sclerotica  ab.  — 
.Die  C^eflaaarmnth  der  Sclerotica  bedingt  ihre  Weisse.  Selbst  bei  Entzündun- 
gen steigt  ihre  Färbung  nicht  über  das  Rosenroth,  und  bei  venösen  Stasen 
in  der  aweiten  Aogenschichte,  erscheint  sie  bläulichweiss.  Ihre  Festigkeit  und 
geringe   Anadebnbarkeit  erklärt   die    wfliliMi4en   Schmerzen,    welche   bei    Ent- 
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Zündungen  der  von   ihr  umschlossenen  inneren  Gebilde  des  Auges  Yonnkommen 
pflegen. 

Prof.  Bochdalek  hat  im  Auge  des  Menschen,  des  Rindes,  imd  dei 
Kaninchens  nachgewiesen,  dass  die  Nenn  ciliares^  welche  den  hinteren  Absehnitt 
der  Sclerotica  durchbohren ,  um  su  den  Häuten  der  zweiten  Augensebichte  n 
gelangen,  während  des  Durchgangs  durch  die  Sclerotica,  der  letzteren  feiiw 
Zweigchen  abgeben,  und  nach  dem  Durchgange,  in  der  Lamina  /u§ea,  mitteilt 
Abgabe  feinster  Seitenästchen,  Netze  bilden,  welche  zum  Theil  in  Forchen  ao 
der  inneren  Fläche  der  Sclerotica  eingesenkt  liegen. 

b)    Co rnea. 

Die  Hornhaut,  Cornea,  dient  der  Camera  obscura  des  Auges 
gleichsam  als  Objectivglas.  Sie  bildet  den  vordersten,  durchsich- 
tigen, kugelig-  (richtiger  elliptisch-)  convexen  Aufsatz  des  Bulbus, 
mit  5"'  Querdurchmesser  an  der  Basis.  Ihr  grösster  Umfang  kann 
keine  Kreislinie  sein,  sondern  erscheint  vielmehr  als  ein  quer- 
gestelltes Oval,  indem  die  Sclerotica  sich  oben  und  unten  weiter 
über  die  Cornea  vorschiebt,  als  aussen  und  innen. 

Es  giebt  keine  Periode  im  Embryoleben,  wo  Sclerotica  und 
Cornea  von  einander  getrennt  wären,  —  es  kann  somit  auch  nicht 
von  einer  Verbindung  derselben  unter  einander  gesprochen  werden. 
Die  Sclerotica  setzt  sich  vielmehr  unmittelbar  in  die  Cornea  fort, 
und  ist  mit  ihr  Eins,  weil  sie  gleichzeitig  mit  ihr  entsteht.  Der 
sogenannte  Rand  der  Sclerotica,  welcher  die  Cornea  umfasst,  ist 
nur  die  Marke,  von  wo  aus  die  Sclerotica  ihre  histologischen  und 
chemischen  Eigenschaften  aufgiebt,  um  andere  anzunehmen,  und 
zur  Cornea  zu  werden. 

Im  Inneren  der  Uebergangsstelle  der  Sclerotica  in  die  Cornea 
findet  sich  ein  kreisförmiger  venöser  Sinus  (Canalis  Schlemmü),  wel- 
cher öfters,  und  zwar  namentlich  bei  Erstickten,  von  Blut  strotzt, 
und  hinreichend  weit  ist,  um  eine  Borste  in  ihn  einführen  zu  kön- 
nen. —  Die  vordere  Fläche  der  Cornea  wird  vom  Epithel  und  der 
structurlosen  Schichte  der  Conjunctiva  corneae^  die  hintere,  von  der 
gleichfalls  structurlosen  Memh^ana  DesceniMn  s.  Demoursii  überzogen. 
Beide  structurlose  Grenzgebilde  der  Cornea  sind  dem  elastischen 
Gewebe  verwandt,  wo  nicht  mit  ihm  identisch,  wie  Bowman  zuerst 
erkannte,  und  durch  die  Benennung:  anterior  et  posterior  ehstk 
membrane  ausdrückte. 

Eine  am  Rande  der  Cornea  im  Greisenauge  häufig  vorkom- 
mende, und  als  Greisenbogen  (Gerontoxon)  bezeichnete  Trübung, 
beruht  auf  fettiger  Infiltration  des  Hornhautgewebes  (Wedl). 

Die  Hornhaut,  welche,  ihrer  Glätte  und  Klarheit  wegen,  dem  Aoge  setneii 
spiegelnden  Glanz  giebt,  besteht  ans  Fasern,  welche  den  Bindegewebsfatern  sehr 
nahe  stehen,  sich  aber  von  ihnen  dadurch  unterscheiden,  dass  sie  beim  Kocbci 
keinen  Leim,  sondern  Chondrin  geben.  Am  Rande  der  Cornea  gehen  dieM  Fi 
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in  jene  der  Sclerotica  über.  In  der  Substanz  der  Cornea  selbst  verbinden  sie 
sich  sn  platten  Strängen,  deren  Flächen  den  Flächen  der  Cornea  entsprechen. 
Die  Stränge  kreuzen  sich  wohl  mannigfaltig,  verflechten  sich  aber  mehr  nach 
der  fireite,  als  nach  der  Tiefe,  indem  es  leicht  gelingt,  mehrere  Lagen  dieser 
platten  Faserstränge  als  Blätter  von  der  Cornea  abzuziehen.  Pathologische  Ver- 
mUtnisse  der  Cornea  sprechen  laut  zu  Gunsten  der  lamellösen  Structur.  —  Nebst 
den  Fasern  enthält  die  Cornea  zwischen  den  Faserbündeln  eingestreut,  eine 
grosse  Anzahl  spindel-  und  sternförmiger,  kernhaltiger  Zellen  (Homhautkörper- 
c^en,  wahre  Zankäpfel  der  Mikroskopiker) ,  deren  Aeste  unter  einander  netz- 
förmig anastomosiren.  Vielleicht  stehen  sie  zu  den  Frnährungsvorgängen  in  der 
Cornea  in  demselben  Verhältniss,  wie  die  sogenannten  Knochenkörperchen  zur 
^^m&hrung  der  Knochen.  Holzessig  und  Höllensteinlösung  machen  sie  sichtbar, 
^nd  unter  Anwendung  von  Schwefelsäure  isoliren  isie  sich  von  der  sie  umgeben- 
^«n  Comeasubstanz  (His).  Sie  zeigen,  wie  die  Protoplasmakörperchen,  spontane 
^«weg^ngen  (Kühn). 

Die  Membrana  DescemeUi  (Descemet,  an  sola  lens  crystallina  cata- 
^actae  sedes.  Paris,  1768)  führt  ihren  Namen  mit  Unrecht,  da  sie  schon  1729 
^«n  £.  Duddel  (Treatise  on  the  Diseases  of  the  Homy  Coat  of  the  Eye.  Lond.) 
beschrieben  wurde.  An  mehrere  Tage  lang  macerirten,  oder  an  gekochten  Hom- 
^iuten,  lässt  sie  sich  als  continuirliche  Membran  abziehen.  Sie  besteht  aus  einer 
^unmittelbar  an  die  Cornea  anliegenden,  structurlosen  Grundsubstanz,  und  einem 
<)arauf  folgenden  einfachen  Epithelialüberzuge,  bestehend  aus  sehr  flachen,  polygona- 
len,-kernhaltigen  Zellen.  Nur  dieses  Epithelium,  nicht  aber  die  Membrana  Descemetii 
«elbst,  setzt  sich  auf  die  vordere  Irisfläche  fort.  Das  Epithel  auf  der  vorderen 
Pläche  der  Cornea  zeigt  den  Charakter  eines  mehrfach  geschichteten  Pflaster- 
epithels. 

Blutgefässe  besitzt  die  Cornea  im  gesunden  Zustande  nicht.  Nur  an  ihrem 
äussersten  Saume  gelingt  es,  besonders  an  embryonischen  Augen,  niedliche 
Schlingen  von  Capillargefässen  zu  füllen.  Im  entzündeten  Auge  dagegen,  bei 
Geschwürsbildung,  und  bei  der  als  Pannus  bekannten  Krankheit  der  Cornea, 
treten  neugebildete  Gefässe,  selbst  in  bedeutender  Anzahl  auf,  wie  an  dem,  in 
der  anatomischen  Sammlung  des  Josefinums  befindlichen  Präparate  Rom  er 's 
(abgebildet  in  Ammon's  Zeitschrift  V.  21.  Tab.  I.  Fig.  9  u.  11). 

Die  von  Schlemm  an  Thieraugen  aufgefundenen  Nerven  der  Cornea  (aus 
den  Ciliamerven  stammend)  wurden  von  Bochdalek  (Bericht  über  die  Ver- 
sammlung der  Naturforscher  in  Prag,  1837.  pag.  182)  auch  im  menschliehen  Auge 
entdeckt.  Sie  bilden  in  der  Faserschichte  der  Hornhaut  Netze.  Nach  Hoyer, 
Conheim,  und  Kölliker,  dringen  letzte  Ausläufer  dieser  Nervennetze  (Axen- 
cylinder)  zwischen  die  Zellen  des  Homhautepithels  ein  (Arch.  für  Anat.  und 
PhysioL  1866),  um  in  der  oberflächlichsten  Lage  dieses  Epithels  mit  freien  Enden 
aofsuhören. 

§.  222.  Choroidea  und  Iris. 

Die  zweite  Augenschichte  bilden  zwei  gefässreiche  Membra- 
nen, —  die  Aderhaut  (Choroidea)  und  die  Regenbogenhaut 
Qtis).  Erstere  stellt,  wie  die  Sclerotica,  eine  hohle  Kugel  dar, 
^eren  vordere  Oeffnung  durch  die  Iris  ausgefüllt  wird,  welche  nicht 
^ehr  mit  der  Cornea  parallel  ist,  sondern  als  ebene  Membran  sich 
^On  ihr  entfernt,  wodurch  ein  als  vordere  Augenkammer  benannter 
'^mn  zwischen  beiden  Häuten  zu  Stande  kommt. 
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tt)    Choroidea. 


^0 


Die  Choroidea  (richtiger  Chorioidea,  von  yopio'i  und  cU; 
hautartig,  obwohl  sie  bei  den  griechischen  Autoren  durchweg  ab 
/opceioY)?  /iTwv  erscheint),  ist  eine  mit  der  Sclerotica  concentriscli 
verlaufende,  sehr  gef&ssreiche  Membran,  daher  sie  auch  Vatculoia 
octdi  heisst.  Es  lassen  sich  an  ihr  drei  Schichten  unterscheiden.  Die 
äusscrste  führt  in  einer  schwach  fibrillären  Bindegewebschichte 
zahlreiche  verästelte  Pigmentzellen,  und  wurde  schon  bei  der  Sdt- 
rotica  sAs  iMmina  fusca  erwähnt.  Die  mittlere  Schichte  schliesst  in 
ihrer  fast  homogenen  Grundlage  die  Blutgefässe  der  Choroidea  ein, 
und  ist  die  eigentliche  Gef^ssschichte  derselben.  Diese  Blutgeftsse 
bilden  an  ihrer  inneren  Oberfläche  ein  Capillargefässnetz,  als  Lu- 
mina Ruyschii  („in  patiis  honorem^  vom  Sohne  Ruysch's  also  ge- 
nannt), und  an  ihrer  äusseren  Oberfläche  erzeugen  die  grösaeren 
Venenstämmchen,  durch  ihre  eigenthümliche,  quirlähnliche  Vereini- 
gung zu  4 — 5  Hauptstämmchen,  die  Vasa  vai'ticosa  Stenom  (Stru- 
delvenen). Die  innere  Schichte  der  Choroidea  besteht  blos  aus 
einer  continuirlichen  Lage  sechseckiger,  einen  schwarzbraimen  Farbe- 
Stoffe  enthaltender  Pigmentzellen.  Sie  heisst  Tapetum  nigrum,  (Zwi- 
schen der  zweiten  und  dritten  Schichte  wird  noch  eine  ge&ss-  und 
structurlose,  glashelle  Zwischenlage,  als  Tunica  elastica  choroideatj 
erwähnt). 

Die  Choroidea  besitzt  an  ihrer  hinteren  Peripherie  eine  Oeff- 
nung  für  den  Eintritt  des  Sehnervenmarks,  und  verwandelt  sich, 
bevor  sie  den  vorderen  Rand  der  Sclerotica  erreicht,  in  den 
Strahlenkörper,  Corpus  ciliare  8.  Orbiculus  ciliarisy  welcher  aus 
zwei,  einander  deckenden  Lagen  besteht.  Die  oberflächliche 
Lage  bildet  einen  graidicli weissen ,  über  V**  breiten  Ring  —  das 
Strahlenband  der  älteren  Anatomen  {Ligamentum  ciliai^y  Man 
weiss  gegenwärtig,  dass  dieses  sogenannte  Strahlenband  ein  organi- 
scher Muskel  ist:  Musculus  ciliaris^  auch  Tensor  choroideae.  Er  be- 
steht aus  organischen,  von  der  inneren  Wand  des  Canalis  SMemnäi 
zum  vordersten  Abschnitt  der  Choroidea  laufenden,  geradlinigen 
Muskelfasern,  zwischen  welchen,  namentUch  in  den  tieferen  Schichten, 
Kreisfascm  auftreten.  —  Die  tiefe  Lage  des  Corpus  ciliare  besteht 
aus  einem  Kranze  von  70 — 85  Falten  (Corojia  ciliaris),  welche  ihre 
freien  Ränder  gegen  die  Axe  des  Auges  kehren.  Sie  gleichen,  aU 
Ganzes  gesehen,  den  Blättchen  einer  Corolla  radiata.  Jede  einzelne 
Falte  heisst  Ciliarfortsatz,  Processus  ciliaris.  Die  vorderen,  keulen- 
förmig verdickten  Enden  der  einzelnen  Ciliarfortsätze  liegen  hinter 
dem  äusseren  Rande  der  Iris.  Der  festonirte  oder  zackige  Sanoif 
durch  welchen  dieser  gefaltete  Theil  der  Choroidea  sich  als  Oarfn» 
ciliare,  von   der  übrigen   schlichten   und  ebenen  Choroidea  abietit, 
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lieisst  Ora  serrata.  —  Das  Pigmentum  nigrum  überzieht  auch;  und 
zi^ar  in  mehrfachen  Zellenlagen^  die  Falten  des  Corpus  ciliare^  und 
ihre  Zwischenräume. 

Das  Pigmentum  nigrum  ^  welches  die  Choroidea,  die  Falten  des  Corpus 
ciliare  and  die  hintere  Irisfl&che  überzieht,  dient,  wie  die  Schwärzung  an  der 
inneren  Oberfläche  aller  optischen  Instrumente,  zur  Absorption  des  falschen 
Lichtes.  Die  Zellen  dieses  Pigments  sind,  wie  die  Stücke  eines  Mosaikbodens, 
in  der  Fläche  neben  einander  gelagert,  wobei  ihr  dunkler  Inhalt  durch  weisse, 
helle  Begrenzungslinien  umsäumt  erscheint,  welche  Linien  der  Dicke  der  Zellen- 
wände entsprechen.  Sie  enthalten  kleinste,  mikroskopisch  nicht  mehr  messbare 
Pigmentmoleküle  und  einen  hellen  Kern,  sammt  Kemkörpcrchen.  Der  Kern  wird 
aber  von  der  moleculären  Pigmentmasse  so  umlagert,  dass  er  nur  zufällig  zur 
Anschauung  kommt,  wenn  die  Zelle  platzt,  und  ihren  Inhalt  entleert  Selbst  an 
den  pigmentlosen  Augen  der  Albinos  (Kaker)aken)  finden  sich  die  Pigmentzellen, 
aber  ohne  moleculären  färbenden  Inhalt  (Wharton  Jones).  — H.  Müller  hat 
auch  in  der  Choroidea,  und  zwar  in  Begleitung  der  grösseren  Arterien  verlaufende, 
organische  Muskelfasern  entdeckt 

Ueber  den  von  Chesterfield  entdeckten,  von  Wallace  beschriebenen, 
und  von  Brücke  irriger  Weise  als  Tensor  chorioideae  aufgeführten  Muskel,  wel- 
chen die  Anatomie  als  Musculus  cüiaris  seit  lange  kennt,  handeln  umständlich: 
H.  Malier,  anatom.  Beiträge  zur  Ophthalmologie,  im  Archiv  für  Ophth.  Bd.  III. 
1.  AbtheiL,  und  ArÜ,  ebenda,  Bd.  I.  Abtheil.  2. 

h)  Iris. 

Die  Regenbogenhaut  oder  Blendung  (im)  ist  eine  ring- 
fÖrmigC;  in  ihrer  Mitte  durch  das  Sehloch  (PupiUa)  durchbrochene, 
sehr  gef^sreiche  Membran,  deren  Ebene  senkrecht  auf  der  Augen- 
axe  steht.  Sie  schliesst  in  ihrer  bindegewebigen,  faserigen  Grundlage, 
zweierlei  organische  Muskelfasern,  radiäre  und  kreisförmige,  ein, 
und  wird  dadurch  zu  einer  eminent  contractilen  Membran.  Sie  ver- 
tritt im  Auge  die  Stelle  des  in  allen  dioptrischen  Instrumenten  zur 
Abhaltung  der  Randstrahlen  angebrachten  Diaphragma,  und  lässt 
durch  die  mit  der  Ab-  und  Zunahme  des  Lichtes  unwillkürlich  er- 
folgende Erweiterung  und  Verengerung  der  Pupille,  gerade  nur  die 
zum  deutlichen  Sehen  nöthige  Lichtmenge  in  die  hinteren  Räume 
des  Auges  fallen.  Sie  hat  vor  sich  die  Cornea,  hinter  sich  die  Kry- 
Btalllinse.  Zwischen  Cornea  und  Iris  befindet  sich  die  vordere 
Augenkammer,  zwischen  Iris  und  Linsenkapsel  die  hintere. 
Beide  sind  mit  einer  wasserklaren  Flüssigkeit  (Hunior  aqueus)  gefüllt. 
Die  hintere  Augenkammer  wird  nicht  so  allgemein  zugegeben*  wie 
die  vordere.  Neueren  Ansichten  zufolge  soll  nämlich  die  hintere 
Fläche  der  Iris  auf  der  vorderen  der  Krystalllinsenkapsel  aufliegen, 
wodurch  die  Existenz  einer  hinteren  Augenkammer  wegfallt.  Dieses 
mii88  Jedem  etwas  unwahrscheinlich  vorkommen,  welcher  die  un- 
mittelbar hinter  der  Iris  gelegenen  Theile  des  Auges  kennt ,  und 
weissy  dass  sich  die  dicken  vorderen  Enden  der  Ciliarfortsilse  ^ 
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Birexiden  Bündeln,  welche  bis  zum  Pupillarrand  ziehen,   wo  sie  mit 
"^^ü  Sphincter  innigst  verschmelzen.    Die  Wirkung  der  Kreisfasem 
^eir^ngert  die  Pupille,  die  geraden  Fasern   erweitern   sie  nach  Ver- 
schiedenheit   der    Lichtstärke.     Der    Sphincter    pupillae    soll    vom 
^"^'»^'^ms  oculomotoriuSy  der  Dilatator  dagegen  vom  Sympathiciis  inner- 
werden. 


Ich  hielt  den  Dilatator  nicht  für  moscolös,  sondern  für  ein  System  elasti- 
9<2her  Fasern,   indem  es  mir   unwahrscheinlich  dünkte,    dass   der  Sphincter  sich 
4mirch  Lichtreis,  der  Dilatator  durch  Dunkelheit,  also  Mangel  an  Reiz,  zusammen- 
as^ehe.     Besteht  aber  der  sogenannte  Dilatator  nicht  aus  musculösen,  sondern  aus 
elastischen  Fasern,  so  braucht  nur  der  Sphincter  durch  Lichtmangel  zu  erlahmen, 
xxm  den  elastischen  Fasern   die  Erweiterung    der  Pupille  zu   überlassen.     Dieser 
-Ansicht  trat  A.  Kölliker    (Zeitschrift  fUr  wiss.  Zoologie,    Bd.  I.  6.  Heft)  durch 
^iiiy  wenigstens   am  Kaninchenauge  sehr  schlagendes  Experiment  entgegen.    Es 
'^wurde,   nach  Torlftnfig^r  Abtragung  der  Cornea,  der  Pupillarrand  der  Iris,  welcher 
^en  Sphincter  enthält,  ausgeschnitten,  und  der  Rest  der  Iris  lüeranf  durch  einen 
schwachen  Strom  des  Dubois* sehen  Apparates   gereizt.     Bei   wiederholten  Ver- 
suchen ergab  sich  jedesmal   eine  Dilatation  der  Pupille.     Der  Dilatator  pupillae 
xnvLBS  also  ein  Moskel  sein,  da,  wenn  er  ein  elastisches  Gebilde  wäre,    auf  seine 
IReiznng   keine   Bewegung    erfolgen    könnte.     Ist    demnach    (versteht    sich    beim 
Kaninchen)  der  Dilatator  pupillae  ein  musculöses,    und  kein  elastisches  Gebilde, 
so  bleibt  es  unerklärt,  warum  Einträufeln   von    narkotischen  Lösungen    auf  das 
xnenschliche  Auge,  die  Pupille  erweitert  Die  Narcotica  sollten  ja  beide  Muskeln 
der  Iris  lähmen,  und  dadurch  an  der  Weite  der  Pupille  nichts  ändern. 

Dass  auch  das  Pigment  der  Uvea  auf  die  Färbung  der  Iris  Einfluss 
nimmt,  zeigt  der  Umstand,  dass  beim  Fehlen  dieses  Pigments,  die  Iris  ihres  Blut- 
reichthnms  wegen  roth  erscheint.  Bei  jüngeren  Individuen  finden  wir  sie  gewöhn- 
lich lichter  als  bei  älteren. 

Da  das  auf  der  hinteren  Fläche  der  Iris  lagernde  Pigment  bei  den  Be- 
wegungen der  Iris  leicht  lose  werden  und  abfallen  könnte,  lassen  es  Einige  von 
einem  durchsichtigen,  wasserhellen  Häutchen  bedeckt  sein,  welches  die  hinterste 
Irisschichte  bildet,  und  für  eine  Fortsetzung  der  später  (§.  226)  als  Membrana 
limiiana  Paeim  zu  erwähnenden,  structnrlosen  Schichte  der  Netzhaut  gilt. 


§.  223.  fiefässe  und  Nerven  der  Choroidea  und  Iris. 

a)  Arterien  der  Choroidea. 

Die  Choroidea  erhält  ihr  Blut  aus  den  Arteriae  ciliares  posticae 
hreves.  Diese  verlaufen  als  3 — 4  feine  Aeste  der  Arteria  Ophthal- 
miea  rankenförmig  geschlängelt  zum  hinteren  Abschnitt  der  Scle- 
rotica^  welche  sie  in  der  Nähe  des  Sehnerveneintrittes  durchbohren. 
Ihre  Verzweigungen  in  der  Choroidea  lassen  sich  in  drei  Abthei- 
langen  bringen:  die  äusseren^  inneren,  und  vorderen.  Die  äusse- 
ren gehen,  nach  öfterer  Theilung,  jedoch  ohne  ganz  capillär  zu 
werden,  in  die  gleich  zu  erwähnenden  Venae  vorticosae  über.  Die 
inneren  bilden  das  feine  Capillargefässnetz  an  der  inneren  Fläche 
der  CSioroidea  (Lamina  ^  ^'     vorderen  dringen  in  den 
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freien  Rand  der  einzelnen  Ciliarfortsätze  ein^  in  welchen  aie  liog 
und  engmaschige  Netze  bilden.  Einige  von  ihnen  gelangen  sdUi 
in  den  Furchen  zwischen  den  Ciliarfortsätzen  bis  zur  Iris. 

b)  Venen  der  Choroidca. 
Die    früher    erwähnten   äusseren   Verzweigungen    der 

ciliares  posticae  h^eves  gehen,    nachdem    sie    sich  nur  wenige  Mal< 
gctheilt  haben,   bogenförmig   in  Venen  über.    Eine   Anzahl  solclii 
Bogen  fliesst  zu  Stämmchen  zusammen,  welche  zuletzt  nur  in  Eines 
grössere  Vene  gesammelt  werden.     Auf  diese  Weise  treten  auf  der 
Aussenfläche  der  Choroidea  4 — 5  zierliche,  venöse,  wirbelfbrmige  6e- 
fössfiguren  hervor,  welche,  um  einen  passenden  Vergleich  zu  machea, 
das  Bild  eben  so    vieler  Springbrunnen   darstellen,    die   ihr  Wasser 
in  Bogen  nach  allen  Seiten  auswerfen.     Diese  Figuren  wurden  von 
ihrem   Entdecker  N.  Stenson    (1669)    Vasa  voiiicosa   genannt  — 
Die   Vasa  vorticosa  nehmen  auch  das  Blut  auf,  welches  ihnen  direct 
aus  der  Lamina  Buyschü  und  theilweise  auch  aus  der  Irin  zuströmt 
Die  vier   Stämme   der    Vasa   vorticosa   durchbohren   die    Sclerotica, 
gewöhnlich  in  der  Mitte   zwischen  Hornhaut  und   Sehnerveneintritt, 
imd  entleeren  sich  in  die   Vena  ophthalmica  cerebralia. 

c)  Arterien  der  Iris. 

Die  Iris  erhält  ihr  Blut  aus  den  Arteriae  ciUares  posticae  Ion- 
gae,  und  aus  den  Artefinae  ciliares  anticae. 

Als  Ai'teriae  ciliares  posticae  longae  bezeichnet  man  zwei,  ^ich- 
falls  stark  geschlängelte  Aeste  der  Arteria  ophthalmica,  welche,  nach- 
dem sie  die  Sclcrotica  zu  beiden  Seiten  des  Sehnerveneintrittes 
durchbohrten,  zwischen  Sclcrotica  und  Choroidea  nach  vom  laufen. 
Während  dieses  Laufes  Uegt  die  eine  an  der  Schläfeseite,  die  an- 
dere an  der  Nasenseite,  beide  somit  ziemlich  genau  in  der  hori- 
zontalen Ebene  des  Augapfels.  Bevor  sie  den  äusseren  Rand  der 
Iris  erreichen,  —  nicht  aber  wie  allgemein  geglaubt  wird,  in  der 
Iris  selbst  —  spaltet  sich  jede  in  zwei  Aeste,  welche  in  entgegen- 
gesetzten Richtimgen,  auf-  und  absteigend,  von  beiden  Seiten  her 
mit  einander  zu  einem  Kranze  zusammenfliessen ,  Circulus  iridii 
ai'teriosus  major  ^  welcher  dem  äusseren  Rande  des  Irisringes  ent- 
spricht, und  aus  welchem  kleine  Aestchen  für  den  Ciliarmuskel, 
und  20 — 30  etwas  geschlängelte  Zweigchen  für  die  Iris  selbst  ent- 
stehen, welche  nahe  am  Pupillarrande  der  Iris  einen  zweiten,  aber 
kleineren,  und  nicht  immer  geschlossenen  Kranz  {Circulus  iridis  arUr 
riosus  minor)  bilden  sollen,  von  dessen  Existenz  ich  mich  bisher 
nicht  überzeugen  konnte.  Jene,  welche  ihn  mit  Recht  oder  Unrecht 
annehmen,  lassen  aus  ihm  die  Irisvenen  hervorgehen. 

Die  an  Zahl  und  Grösse  variirenden  Arteriae  ciliare» 
stammen  aus  den,  als  Arteria  lacrymalis  und  Arteriae  m 
benannten  Zweigen  der   Arteria  ophthalmica.     Sie   durchbohmil  «fie 
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Scl^x'otica  an  ihrem  vorderen  Segment,  d.  i.  im  Umkreise  der  Cor- 

^®^>   und  treten  in  den  Musculus  ctliaris  ein,  dem  sie  Zweige  geben, 

woirauf  sie  theils  in  den  Circulus  iridis  arteinosus  major   einmünden, 

^^ilß  mit  den  Aesten    des  Circulus   majtyr   gegen   den  Pupillarrand 

de^^  Iris    ziehen,    um    daselbst   an    der  Bildung    des    Circulus   iridis 

^^^eriosus  minor  Theil  zu  nehmen. 

d)  Venen  der  Iris. 

Die   Venen   der  Iris   gehen   theils    direct    zu  den   vordersten 
^^gen  der  Vasa  vorticosay   theils  sammeln   sie  sich  zu  zwei  grösse- 
^^n  Stämmehen,   welche   die   Arteriae   ciliares  posticae  longae   rück- 
^^ufig  begleiten,  theils   entleeren  sie  sich  in  den  Canalis  Schlemmii, 
aiis  welchem   die   den  vordersten  Abschnitt   der    Sclcrotica    durch- 
l)ohrenden  Venae  ciliares  antica^e  hervorgehen,  welche  sich  in  benach- 
barte Augenmuskelvenen  entleeren. 

e)  Nerven  der  Iris  und  Choroidea. 

Die  animalen  Irisnerven  stammen  aus  den  Nervi  ciliares,  welche 
die  Sclerotica  an  ihrem  hinteren  Umfange  durchbohren,  und  zwi- 
schen ihr  und  Choroidea  nach  vom  zum  Musculus  ciliaris  ziehen, 
auf  welchem  Wege  sie,  durch  abtretende  Aestchen,  in  der  äusseren 
Schichte  der  Choroidea  Netze  bilden.  In  den  Ciliarmuskel  eingetre- 
ten, lösen  sie  sich  in  ihre  Primitivfasem  auf,  welche  von  einge- 
streuten Ganglienzellen  begleitet  werden,  und  theils  im  Muskel 
bleiben,  theils  in  die  Cornea  und  Iris  übertreten.  In  der  Iris  theilen 
sich  die  Primitivfasem,  werden  marklos,  und  bilden  zuletzt  mit  ihren 
Axencylindem  geschlossene  Endnetze.  Sympathische  Nervenfasern 
werden  gleichfaUs  in  der  Iris  angenommen,  obwold  der  anatomische 
Nachweis  über  ihr  Vorhandensein  noch  fehlt.  Sie  sollen  den  Dilor 
tator  pupillae  innerviren. 

lieber  die  Nervi  diiart»  handelt  uniBUindlich  Bochdalek.  (Prager  Viertel- 
jahrachrifL  1850.  1.  Bd.). 


§.  224.  Retina. 

Die  Netzhaut  (Retina  s.  Tunica  nervea)  ist  da«  Gehirn  des 
Auges.  Sie  folgt  auf  die  Choroidea,  wie  diese  auf  die  Sclerotica. 
Sie  umhüllt  zunächst  den  durchsichtigen  Kern  des  Auges,  und  er- 
streckt sich  mit  der  Mehrzahl  ihrer  gleich  zu  erwähnenden  Schich- 
ten von  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  bis  zu  jener  Stelle,  wo 
die  Choroidea  ihre  Processus  ciliares  zu  bilden  beginnt  f  Oi-a  stirraUx). 
Am  todten  Auge  ist  sie  milchweiss.  Im  lebenden  /juatsindü  mit 
dem  Augenspiegel  gesehen,  erscheint  sie  heller.  —  Der  Sehnerv 
ngt,  nachdem  er  die  Sclerotica  und  Choroidea  durchbohrte,  als 
flacher,  in   der  Mitte  etwas  Tertiefter  Markhttgel,  CoUicuhis  nervi 
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optici,   in   den  Hohlraum   des  Auges   vor,  und  entfaltet  sich  liieri^^ 
zur  becherförmigen  Retina.  In  der  Vertiefung  des  Markhügels  taaeln 
die   in   der  Axe   des   Sehnerven  verlaufende    Ernährungsschlagader 
der  Retina  {Artei-ia  centralis  retinae)  mit  der  begleitenden  Vene  au/! 
Die    Unfähigkeit    des    Markhügels    zur    Vermittlung    von    Gesicbts- 
wahmehmungen    begründet    seinen    Namen:     blinder    Fleck  der 
Netzhaut.  Neben  dem  Markhügel  nach  aussen  bildet  die  Retina  zwei 
querlaufende,   hppenähnliche   Wtilstchen,   Flicae  centrales j    zwischen 
welchen    eine  durchsichtige,  rundliche,   und   etwas    vertiefte   Stelle 
eingeschlossen  wird,   welche    das  schwarze  Pigment  der  Choroidea 
durchscheinen  lässt,    imd  deshalb  für  ein  Loch  gehalten  wurde,  Fo- 
ramen centrale  Soemmerringii  (richtiger  Fovea  centralis).    Die  Ränder 
der  Plicae  und  ihre  nächste  Umgebung  sind  gelb  gefUrbt  —  Macük 
lutea.  Der  Colliculus  und  die  Plicae  centrales  kommen  jedoch  nur  im 
Leichenauge   vor,    dessen  welker  Zustand  die  Spannung  der  Retina 
vermindert,  und  Faltungen  derselben  bedingt,  welche  am  lebenden, 
vollen  Auge,  wie  dessen  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  lehrt, 
nicht  existiren. 

Während  die  Retina  sich  nach  vorn  erstreckt,  wird  sie  dünner, 
und  ihre  milchig  weisse  Farbe  klärt  sich.  Von  der  (h*a  serrata  ange- 
fangen, wird  sie  selbst  ganz  durchsichtig,  indem  von  allen  ihren, 
im  folgenden  Paragraph  geschilderten  Schichten  nur  die  wasscrhelle 
Membrana  limitans  übrig  bleibt,  welche,  wie  früher  bemerkt,  sich 
unter  der  Corona  ciliains  auf  die  hintere  Fläche  der  Iris  bis  zu 
ihrem  Pupillarrand  fortsetzt. 

Die  Blutgefässe  der  Retina  verkehren  nur  mit  jenen  des  NervM  opticu*. 
Sie  stehen  mit  keiner  anderen  Hautschichte   des  Bulbus  in  Verbindung. 

Meinen  Beobachtungen  zufolge  (Med.  Jahrb.  Oest.,  28.  Bd.  p.  14)  besiut 
der  Sehnerv  dreierlei  Arterien  :  1.  Die  Vagiualarterie  versorgt  sein  Neurilemm, 
2.  die  Interstitialarterie  liegt  zwischen  dem  leicht  abziehbaren  Neurilemm  und 
dem  Mfirk  des  Nerven,  3.  die  eigentliche  Centralarterie ,  welche  mit  der  zuge- 
hörigen Vene  im  Poinut  opticus  (Axenkanal  des  Sehnerven,  schon  von  Galen 
gekannt)  in  das  Auge  eindringt,  und  beim  geborenen  Menschen  nur  die  Retina, 
nicht  aber,  wie  es  hie  und  da  noch  geäussert  wird,  auch  den  Glaskörper  und  Ji« 
Linsenkapsel  versieht.  Sie  löst  sich  nämlich  in  der  Retina  in  ein  feines  uud  nar 
sehr  schwer  durch  Injection  darstellbares  Gefässnetz  auf,  welches  niemals  Zweig« 
in  den  Glaskörper  abgiebt,  sondern  am  Beginne  der  Zonula  Zinnii  in  ein  kreiB- 
förmiges,  aber  nicht  ganz  zu  einem  Ringe  abgeschlossenes  Gefäss  tibergeht  (Sinii' 
circidaHs  vetiosus  retinae),  aus  welchem  die  rilckftihrenden  Venen  auftauchen.  Nor 
beim  Embryo  verlängert  sich  die  Centralarterie  des  Sehnerven  zur  Arleria  cen- 
tralis corporis  vitrei,  welche  durch  die  Axe  des  Glaskörpers  bis  zur  hinteren 
Wand  der  Linsenkapsel  gelangt.  —  Die  Macida  lutea  wurde  bisher  für  eine  nur 
dem  Menschen-  und  Affenauge  zukommende  Eigenthümlichkeit  gehalten.  H.  Mfi*' 
1er  hat  sie  jedoch  (oder  wenigstens  ihre  Fovea  centralis)  im  Auge  verschiedene*" 
Wirbelthiere  der  drei  höhern  Classen  aufgefunden. 
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§.  225.  Bau  der  Betiiia. 

So   gleichartig  die  Retina    dem   unbewaffneten  Auge  zu    sein 

scheint;   so  complicirt  gestaltet  sich  ihr  Bau  unter  dem  Mikroskop. 

D^e   Anatomie  hat  zur  Aufklärung  dieses  Baues  ihr  Bestes  gethan, 

ohne    jedoch    zu    einem    definitiven  Abschluss  gekommen    zu    sein, 

welcKer^    allem  Anscheine  nach^  noch  lange  auf  sich  warten  lassen 

d^^i^fte.  Sie  hat  selbst  mehr  geleistet,  als  die  Physiologie  des  Auges 

*^    verwerthen  im  Stande  ist.   Denn  welche  Betheiligung  am  o^ti- 

sehen  Vorgange    des   Sehens  den   einzelnen    Schichten  der  Retina 

z^^ommt,  ist  noch  nicht  erkannt  worden. 

Die  Netzhaut  besteht  aus  mehreren  Schichten,  von  denen  nur 
ci*Xe  (die  Faserschicht)  dieselben  mikroskopischen  Elemente  wie 
"^l*  Sehnerv  führt.  Diese  Schichten  sind,  von  aussen  nach  innen 
S^^Uhlt:  1.  die  Stabschichte,  2.  die  Eörnerschichte,  3.  die 
^^llenschichte,  4.  die  Faserschichte,  5.  die  structurlose  Mem- 
""»•ana  limitans. 

Die  charakteristischen  Formelemente    der  ersten  4  Schichten 

liegen  in  einem  gemeinsamen   Gerüste  feinster,  unmessbarer  Stütz- 

fasem    eingetragen,    deren    Bindegewebsnatur    theils    zugestanden, 

theils  bestritten  wird.    Die  Fasern  gehen  in  grosser  Menge  von  der 

5.  Schichte  aus,  und   durchsetzen    unter    unzähligen   Begegnungen 

und  Kreuzungen  die  übrigen  bis  zur   Stabscliichtc   hin,    wo   sie   in 

eine  structurlose  Haut  (Membi-ana  limitans  externa)  übergehen  sollen. 

Sie  mögen  nach  ihrem  Entdecker,  H.  Müller,  Müll  er 'sehe  Fasern, 

oder  ihrer  Richtung  wegen  Radiär  fasern  genannt  werden. 

1.  Die  Stabschichte  besitzt  eine  Dicke  von  0,02'"  bis  0,03'", 
und  wird  leicht  gesehen,  wenn  man  ein  frisch  präparirtes  Auge, 
nach  Wegnahme  der  Sclerotica  und  Choroidea,  in  reines  Wasser 
legt,  und  ein  wenig  schüttelt.  Sie  löst  sich  hiebei  in  grösseren  oder 
kleineren  Lappen  von  der  äusseren  Fläche  der  Retina  los,  und 
schwebt  in  der  Flüssigkeit  Unter  dem  Mikroskope  erscheint  sie 
aus  doppelten  Elementen:  Stäbchen  und  Zapfen,  zusammenge- 
setzt Stäbchen  (Bacilli)  nennt  man  schmale,  längliche,  cylin- 
drische  Körper,  welche  auf  der  Aussenfläche  der  Retina  wie  Palis- 
saden senkrecht  stehen,  und  an  ihrem  inneren  Ende  in  einen  zarten 
Faden  sich  verlängern.  Die  Substanz  der  Stäbchen  ist  homogen,  sie  be- 
•  sitzen  matten  Fettglanz  und  einen  solchen  Grad  von  Zartheit  und  Ver- 
änderlichkeity  dass  sie  schon  durch  blossen  Wasserzusatz  ihre  Form  und 
ihre  sonstigen  Eigenschaften  bis  zur  Unkenntlichkeit  verlieren.  Die 
Zapfen  (Qmi)  sind  ebenfalls  Stäbchen,  aber  nicht  so  hell  wie  diese, 
und  an  flirem  inneren  Ende  durch  Einlagerung  eines  ansehnlichen 
Kernes  bendug  angetrieben,   mit   einer   gegen  die  nächstfolgende 
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Retinaschichte  ziehenden  fadenförmigen  Verlängerung.  In  der  Ma- 
aila  lutea  finden  sich  nur  Zapfen,  in  den  entfernteren  Zonen  der 
Retina  dagegen  prävaliren  die  Stäbchen  über  die  Zapfen. 

Von  ihrem  ersten  Entdecker,  dem  Engländer  A.  Jacob  (1819)  flÜut  die 
Stabschicht  heute  noch  öfters  den  Namen  Jacob*sche  Membran.  Ritter  erwibat 
eines  Streifens  oder  Fadens  in  der  Axe  der  Stäbchen  (Ritter'sche  Fafer).  SieK. 
soll  gegen  das  peripherische  Ende  der  Stäbchen  mit  einer  knopffbrmigen  Anschwel — 
lung  enden.  Auch  in  den  Zapfen  vermisst  man  diesen  centralen  Axenfaden  nicht«. 
W.  Krause  machte  auf  eine  doppelt  contourirte  Qnerlinie  anfmerkaam,  dorel» 
welche  die  Stäbchen  in  ein  Aussen-  und  Innenglied  getheilt  werden. 


2.  Die  Körnerschichte  besteht  aus  rundlichen,  im  frisch 
Zustande  hellen,  aber  bald  sich  trübenden  und  ein  granulirtes  An- 
sehen gewinnenden  Körnern  von  0,002'"  bis  0,004'"  DurchmeBser, 
in  denen  man  durch  Einwirkung  von  Wasser  meistens  einen  dunkleo 
Kern  wahrnimmt.  In  dem  grösseren  hinteren  Abschnitt  der  Retina 
bilden  diese  Kömer  zwei,  durch  eine  helle,  gestreifte,  wahrscheinlicli 
dem  Bindegewebsgerilste  der  Retina  angehörige  Lage  von  einander 
getrennte  Schichten,  und  gehen  erst  gegen  die  Ora  serrata  zu,  m 
eine  einfache  Schichte  tlber.  Von  den  Körnern  gehen,  nach  Art 
bipolarer  Ganglienzellen,  zwei  Fortsätze  ab,  —  einer  nach  innen, 
der  andere  nach  aussen.  Es  ist  unentschieden,  ob  diese  Kömer 
Zellenkeme  oder  wirkliche  Zellen  sind.  Kölliker  hält  sie  fttr  Zel- 
len, deren  Kerne  die  Zellenmcmbran  vollkommen  ausfüllen. 

3.  Die  Zellen  schichte  bildet  eine  0,008'"  bis  0,02'"  dicke 
Lage  runder,  bimförmiger  oder  eckiger  Bläschen,  welche  im  ganx 
frischen  Zustande  durchscheinend  sind,  bald  aber  einen  Kern  mit 
Kemkörperchen  erkennen  lassen.  Sie  sind  wahre  Ganglienzellen, 
wie  sie  in  der  grauen  Substanz  des  Gehirns  gefunden  werden. 
Bowman,  Corti,  und  Kölliker  entdeckten  an  ihnen  3 — 6  blasse 
Ausläufer  oder  Fortsätze,  welche  sich  wiederholt  theilen,  und  da- 
durch bis  zu  einer  Dünnheit  von  0,0004'"  verjüngen.  Die  Forl- 
sätze mehrerer  Zollen  anastomosiren  theils  unter  einander,  theils 
verbinden  sie  sich  mit  den  nach  innen  gerichteten  Fortsätzen  der 
Kömer  der  2.  Schichte,  theils  gehen  sie  in  die  Elemente  der  nächst 
folgenden  Faserschicht  ununterbrochen  über. 

4.  Die  Faserschichte  wird  durch  die  Ausbreitung  der  Seh- 
nervenfasem  in  der  Fläche  gegeben.  Diese  Fasern  sind  marklos, 
haben  die  Feinheit  der  zartesten  Gehirnfasem,  und  laufen  in  flachen 
Bündeln  gegen  die  Ora  sen-ata  zu.  Wegen  successiven  Ablenkens 
ihrer  Fasern  in  die  nächst  äusseren  Schichten  der  Netzhaut,  moBS 
die  Faserschichte  nach  vom  zu  dünner  sein,  als  in  der  Nähe  des 
Sehnerveneintritts. 

5.  Die  letzte  Schichte  der  Retina  nach  innen  ist  die  8t^lctll^ 
lose  Membrana  Umitans,  in  welcher  bisher  keine  geformten  Elemeoto 
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tdeckt  worden.    Sie  setzt  sich  über  die  Ora  serrata  hinaus  fort, 
i  überzieht,  wie  früher  schon  bemerkt,  die  Ciliarfortsätze,  sowie 

hintere,  schwarz  pigmentirte  Fläche  der  Iris.  Sie  muss  als  Mem- 
ina  limitans  interna  bezeichnet  werden,  wenn  die  zwischen  Stab- 
1  Kömerschichte  von  M.  Schnitze  als  Membrana  limitans  externa 
3chriebene  stmcturlose  Schichte  sich  bestätigt. 

üeber  den  Zusammenhang  der  verschiedenen  Schichten  der 
ttina  unter  einander  lässt  sich  vermuthungsweise  Folgendes  sagen, 
e  nach  innen  gehenden  Fäden  der  Stäbchen  imd  Zapfen  ver- 
iden  sich  mit  den  nach  aussen  gerichteten  Fortsätzen  der  Körner, 

zwar,  dass  die  Fäden  der  Stäbchen  mit  den  Kömern  der  äusse- 
1  Kömerschichte,  die  Fäden  der  Zapfen  mit  jenen  der  inneren 
»merschichte  zusammenhängen.  Die  nach  innen  gerichteten  Fort- 
ze  der  Kömer  verbinden  sich  mit  den  nach  aussen  gerichteten 
rtsätzen  der  Zellen,  während  die  nach  ihnen  sehenden  Fortsätze 
•  Zellen  ganz  sicher  mit  den  Nervenfasern  der  Faserschicht  in 
ntinuität  stehen.  Dieser  Anschauung  zufolge  existirt  ein  ununter- 
»chener  Zusammenhang  zwischen  den  Retinalschichten  1,  2,  3,  4, 
1  wahrscheinlich  sind  die  in  der  Axe  der  Stäbchen  gefundenen 
eifen  (Ritter'sche  Fasern)  mit  ihren  knopfförmigen  AnschwcUun- 
1^  als  die  letzten  Enden  der  Sehnervenfasem  anzusehen.  Uebri- 
is  fehlt  es  noch  an  entscheidenden  Anhaltspunkten,  um  mit 
herheit  sagen  zu  können,  welche  Ingredienzien  der  Retina  dem 
vösen  Systeme,  und  welche  dem  Bindegewebsgertiste  derselben 
;ehören. 

Am  gelben  Fleck  der  Retina  fehlt  die  Faser-  und  Körner- 
icht,  die  Zellenschicht  liegt  unmittelbar  auf  der  Membrana  limi- 
9  auf,  in  der  Stabschicht  fehlen  die  eigentlichen  Stäbchen,  und 
•den  nur  durch  Zapfen  vertreten,  und  ein,  durch  Wasser  extra- 
)ares  gelbes  Pigment  tränkt  die  ganze   Stelle.    Da  nun  gerade 

auf  den  gelben  Fleck  fallenden  Bilder  äusserer  Sehobjecte  am 
ärfsten  gesehen  werden,  so  ergiebt  sich  wohl  von  selbst,  welche 
mente  der  Netzhaut  die  optisch  wichtigsten  sind  (Zellen  und 
>fen). 

Nar  die  Faser-  und  Zellenschichte  der  Netzhaut  enthalten  Blutgef&sse;  — 
le  übrigen  Strata  dieser  Memhran  sind  gefässlos.  —  Ich  habe  gezeigt,  das«  nur 
e  Betina  der  Säugethiere  und  des  Menschen  Blutgefässe  besitzt,  jene  der  Vögel, 
oapldbien  und  Fische  vollkommen  gefllsslos  ist.  Ueber  anangische  Netzhäute,  in 
m  Sitsnngsberichten  der  kais.  Akad.  XLIII.  Bd. 


§.  226.  Kern  des  Auges.  Glaskörper. 

Der  Kern  des  Auges^  um  welchen  sich  die  im  Vorigen  abge- 
deheii  Häute  wie  Schalen  herumlegen ,  besteht   aus  zwei  voll- 
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kommen  durchsichtigen  imd  das  Licht  stark  brechenden  Organeo. 
Diese  sind:  der  Glaskörper,  Corpus  vitreum,  und  die  Kryitall- 
linsC;  Lejis  crystallina. 

Der  Glaskörper  füllt  die  becherförmige  Höhlung  derRetbi 
aus,  und  ist  eine   Kugel   von   wasserklarer,  sulziger   Masse,  welche 
in  einer  structurlosen  und  vollkommen  durchsichtigen  HtÜlungsmem- 
bran  —   Glashaut,   Hyaloidea   —   eingeschlossen    ist.     Die  Kugel 
hat  vom  eine  tellerförmige  Vertiefung  (Fossa  pat^llaris  s.  leniicidant)^ 
welche   von   der   Erystalllinse    occupirt    wird.    In   der  Gegend  der 
Ora  seiTata  theilt  sich  die  Hyaloidea  in  zwei  Blätter,  von  denen  das 
vordere  {Zontda  Zinnii)  faserigen  Bau  annimmt,  und  zum  Rande  der 
Linsenkapsel  geht,  um   sie   in   ihrer  Lage   zu   halten,   während  das 
hintere  zur  tellerförmigen  Grube  einsinkt.    Da  die  Processus  dUarei 
sich  in  die  Zonula  hineinsenken,  und  jeder  einzelne    Processus  diu- 
riß  die  Zonula  faltig  einstülpt,  so  geschieht  es  in   der   Regel,  diiss, 
wenn  man  die  Corona   ciliaris  vom  Kerne   des   Auges    abzieht,  das 
Pigment  derselben  in  den  Falten  der  Zonula  haften  bleibt,  wodurch 
ein  Kranz  schwarzer  Strahlen,  um  die  Linse  herum,  zum  Vorschein 
kommt,  der  wohl  zuerst  Corona  ciliaris  genannt   wurde,  —  ein  Be- 
griflF,  den  man  später  erst  auf  die  Summe   aller  Falten   des  Corpui 
ciliarp  iibcrtnig.  —  Durch  die  Divergenz  beider  Blätter  der  HyalM- 
dea  entstellt  rings  um  den  Rand  der  Linsenkapsel   ein   ringförmiger 
Kanal  {Canalh  PfifHi),  der  ein  kleines  Quantum    seröser  Flüssigkeit 
enthält,  und  durch   Anstich    seiner  vorderen   Wand   (Zonula)  aufge- 
blasen werden  kann,  wobei  sich  die  Falten   seiner  vorderen   Wand, 
die  durch  die  Einsenkung  der  Processus  ciliares  entstanden,  hervor- 
wölben, und  dadurch  ein  Kranz  von  Buckeln  entsteht,  welcher  den 
von  Petit  anfangs  gewählten   Namen    des  Kanals:    canal  godromfj 
erklärt.  —  An  der  äusseren  Fläche  der  Hyaloidea  soll,  nach  Henlc 
und  Ritter,  Plattenepithel  lagern. 

Was  (leu  Bau  des  Glaskörpers  anbelangt,  so  Hess  man  ihn  lange  Zeit  lai 
einem  Aggreji^ate  vieler,  unter  einander  nicht  communicirender,  mit  einer  kliren, 
eiweissartipen  Flüssigkeit  gefüllter  Räume  oder  Zellen  bestehen.  Dieser  Glmbe 
war  durch  die  Wahrnehmung  entstanden,  dass  ein  angestochener  Glaskörper  nickt 
gänzlich  ausläuft.  Brücke  {Müller*»  Archiv.  1813.  pag.  346)  glaubte  gefiindea 
zu  haben,  dass  sich  im  Glaskör])er  von  Schafen  und  Rindern  concentrische,  ge- 
schichtete Membranen  vorfinden,  von  welchen  die  äussersten  der  Retina,  ü* 
innersten  der  hinteren  Linsenfläche  nähenmgsweise  parallel  verlanfen  soUen,  wo- 
durch die  Schnittfläche  eines  mit  essigsanrer  Bleioxydlösung  behandelten  GUi- 
krirpers  das  Ansehen  eines  fein  gestreiften  Bandachates  erhält  Das  essigstare 
Blei  soll  sich  nämlich  beim  Tränken  des  Glaskörpers  mit  der  Auflösung,  aoi 
den  concentrischen  Membranen  desselben  niederschlagen,  und  dieselben  sichtbar 
machen.  A.  Hannover  beschrieb  hierauf  (Müller^*  Archiv.  1846.  p.  467)  IB 
Menschenauge  eine  grosse  Menge  häutiger  Septa,  welche  durch  die  Aze  4ei 
Glaskörpers  gehen,  und  seinen  Raum,  wie  die  Meridianebenen  einer  Kegelt  iB 
eine  grosse  Anzahl  von  Sectoren  theilen,   ungefXhr  wie  die  hintigwi 
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der  Querachnittfläche  einer  Orange.  Diese  Sepia  solleu  so  dünn,  und  so  schwach 
lichtbrechend  sein,  dass  sie  dorch  chemische  Mittel  (Chromsänre)  sichtbar  ge- 
macht werden  müssen.  Brück e^s  concentrischc  Membranen  konnte  Hannover 
im  Menschenauge  nicht  wiederfinden.  Später  gab  Brücke  selbst  zu,  dass  er 
bei  wiederholter  Untersuchung  von  Menschenaugen  nicht  deuth'che  concentrischc 
Membranen,  wohl  aber  in  der  oberflächlichen  Schichte  des  Glaskörpers  parallele 
Streifen  gefunden  habe,  welche  sich  mit  Hannover's  Septa  kreuzten.  Brücke^s 
Angaben  wurden  durch  Bowman  widerlegt  (Lectures  on  the  Parts  concemed 
in  the  Operations  on  the  Eye.  London,  1849.  pag.  97),  indem  er  zeigte,  dass  die 
concentrirte  Bleioxydlösung  nicht  nur  von  der  Oberfläche  des  Glaskörpers,  son- 
dern von  jeder  beliebigen  Schnittfläche  desselben  aus,  den  Anschein  einer  Schich- 
tung im  Glaskörper  erzeugt  Nach  demselben  Autor  besitzt  der  Glaskörper  des 
Embryo  und  des  Neugeborenen  eine  netzförmig  faserige  Grundlage.  Die  Maschen 
der  Fasern  erfüllt  gallertartiger  Schleim,  welcher  der  Wh arto naschen  Sülze  des 
Nabelstranges  gleicht,  und  als  eine  unvollkommene  Entwicklungsstufe  des  Binde- 
gewebes anfgefasst  wird  (Virchow's  Schleimgewebe).  An  den  Kreuzungspunkten 
der  Fasemetze  kommen  Kembildungen  vor.  Die  an  der  inneren  Oberfläche  der 
Hyaloidea  auch  im  Auge  des  Erwachsenen  aufsitzenden  Kerne  sind  gewiss  nur 
Ueberreste  derselben. 

Da  im  Embryo  eine  in  der  Axe  des  Nervus  optiais  liegende  Arterie,  sich 
dnrch  den  Glaskörper  durch  bis  zur  Linsenkapsel  erstreckt,  so  mnss  die  Hya- 
loidea dieses  Gefäss  scheidenartig  umgeben,  und  einen  Kanal  bilden,  der  von 
Cloqnet:  CanaUt  hyaloideu»  genannt  wurde,  und  an  die  Einstülpung  erinnert, 
welche  die  Hyaloidea  beim  Vogelauge  durch  das  Marmpium  «.  Peeten  (eine  ge- 
faltete, in  den  Glaskörper  eindringende  Fortsetzung  der  Choroidea)  erleidet  Der 
trichterförmige  Anfang  dieses  Kanals  ist  die  Area  Martegiam.  Im  Erwachsenen 
ist  vom  Kanal  und  vom  Martegianischen  Trichter  keine  Spur  zu  sehen. 


§.  227.  Linse. 

In  der  Krystall linse  besitzt  das  Auge  sein  stärkstes,  licht- 
brechendes  optisches  Medium.  Nur  ihre  äusseren  anatomischen 
Eigenschaften  sind  zur  Genüge  bekannt.  Sie  liegt,  von  einer  voll- 
kommen durchsichtigen,  structurlosen,  0,01'"  dicken,  häutigen  Kap- 
sel eingeschlossen,  in  der  tellerförmigen  Grube  des  Glaskörpers. 
Die  vordere  Wand  der  Kapsel  ist  frei,  und  wird  nur  vom  Pupillar- 
rande  der  Iris  berührt.  Die  hintere  Kapselwand  verschmilzt  mit  der 
Glashaut  der  tellerförmigen  Grube.  Hiedurch  wird  bewirkt,  dass 
die  Linse  mit  ihrer  Kapsel  nicht  vom  Posten  weichen  kann,  wozu 
noch  die  als  Zonula  Zinnii  früher  angeführte  Lamelle  der  Hyaloidea, 
welche  sich  an  die  grösste  Peripherie  der  Kapsel  ansetzt,  beiträgt. 
Die  Linsenkapsel  hat  durchaus  keine  Verbindung  irgend  einer  Art 
mit  der  Linse,  welche  in  ihr,  wie  der  Kern  in  der  Schale,  frei 
liegt  An  der  inneren  Oberfläche  der  vorderen  Linsenkapselwand 
lagert  eine  einfache  Schichte  heller,  polygonaler,  kernhaltiger  Epi- 
thelialzellen,  —  an  der  hinteren  fehlt  sie. 

Die  Linse  fiillt  ihre  Kapsel  nicht  genau  aus.  Der  Rand  der 
Idme  ist  nimlich  nicht  in  dem  Grade  scharf,  dass  er  ganz   genau 
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in  den  durch  die  Divergenz  der  vorderen  und  hinteren  Eapselwand 
gebildeten  spitzen  Winkel  einpasste.  Es  muss  somit  in  der  Kapsel 
drinnen,  ein  um  den  Rand  der  Linse  herumgehender,  wenn  auch 
noch  so  unbeträchtlicher  Raum  erübrigen.  Dieser  Raum  enthält 
den  wasserklaren  Humor  Morgagni,  welcher  aus  der  angeatocheneo 
Kapsel  aufgefangen  werden  kann,  und  meistens  losgerissene  Zellen 
des  Kapselepithcliums  enthält.  Die  Linse  selbst  hat  eine  vordere, 
elliptische,  und  eine  hintere,  viel  stärker  gekrümmte,  paraboligche 
Fläche.  Als  man  die  Flächen  noch  für  sphärisch  gekrümmt  hielt, 
liess  man  den  Halbmesser  der  vorderen  zu  dem  der  hinteren  sieb 
wie  6  :  1  verhalten,  was  beiläufig  genügt,  um  über  die  Verschieden- 
heit der  Krümmungen  eine  Vorstellung  zu  bekommen.  Die  Mittel- 
punkte der  vorderen  und  hinteren  Linsenääche  heissen  Pole,  — 
der  grösste  Umfang  der  Linse:  Aequator. 

Quetschen  der  Linse  zwischen  den  Fingern  belelirt  uns,  im 
die  Dichtigkeit  des  Linsenmaterials  von  der  Peripherie  gegen  das 
Centrum  zunimmt. 

Das  histologische  Element  der  Linse  besteht  in  feinsten,  sechsseitig-pm- 
matischcn  Fasern,  deren  zwei  gegenüberliegende  Seiten  doppelt  so  breit  sind, 
als  die  übrigen.  Die  Fasern  der  oberflächlichen  Linsenstrata  lassen  an  ihren  , 
Riss-  oder  Schnittstellen  einen  albuminösen  zähen  Inhalt  sich  hervordrängen,  nnd 
wurden  deshalb  von  Kölliker  für  Röhren  erklärt.  Sie  legen  sich  doreh  Fliehen- 
berührung  oder  durch  zackige  Ränder  (letzteres  besonders  schön  bei  Fischen)  in 
einander,  und  bilden  dadurch  Blätter.  Diese  lassen  sich  an  gehärteten  Linsen, 
wenn  auch  nicht  gleichförmig  um  die  ganze  Linse  herum,  doch  in  Form  Ton 
SchalenstUcken  ablösen.  Nur  die  äussersten  Schalen  haben  die  Form  der  Linse. 
Je  näher  dem  Centrum  der  Linse,  desto  mehr  geht  die  Form  der  Schalen  in  die 
kugelige  über.  Diese  kugeligen  Schalen  liegen  auch  viel  dichter  an  einander,  al^ 
die  äusseren,  und  bilden  den  harten  Kern  der  Linse. 

Nicht  an  frischen,  wohl  aber  an  etwas  macerirten,  oder  in  Chromsinre 
gehärteten  Linsen,  sieht  man  an  der  vorderen  und  hinteren  Fläche,  vom  Mittel- 
punkt au5»,  drei  Linien  wie  Strahlen  gegen  die  Peripherie  der  Linse  laufen,  durch 
welche  drei  Winkel,  jeder  von  120  Grad,  gebildet  werden.  Die  drei  Linien  der 
hinteren  Fläche  correspondiron  nicht  mit  jenen  der  vorderen;  —  je  eine  hintere 
Linie  entspricht  vielmehr  der  Mitte  des  Abstandcs  je  zweier  vorderer.  Gegen 
die  Peripherie  der  Linse  hin  theilon  sich  diese  Linien  gabelförmig,  wodurch  die 
Figur  eines  verzweigten  Sternes  entsteht.  Die  Strahlen  dieses  Sternes  müssen 
etwas  anderes  sein  als  faserige  Linsensubstanz.  Man  ist  geneigt,  diesem  Linien 
für  die  Kanten  von  structurlosen  oder  leicht  granulirten  Blättern  ansnsehen, 
welche  die  Linsensubstanz  durchsetzen,  senkrecht  auf  den  betreffenden  Flächen 
der  Linse  stehen,  und  die  Ausgangs-  und  Kndpunkte  der  Linsenfaaem  enthalteo. 
Es  ist  unmöglich,  dass  bei  dem  NichtUbercinstimmen  der  vorderen  and  hintersi 
Strahlenzeichnung  der  Linse  und  der  sie  veranlassenden  Centrallamellen,  die 
Linsenfasern  wie  Meridiane  um  die  ganze  Linse  herumlaufen  können,  nm  Pol 
mit  Pol  zu  verl)inden.  Die  Fasern  müssen  vielmehr  kleinere  Curvens^'stcme  (dere« 
Complexe  Linsenwirbel  genannt  werden)  bilden,  indem  die  vom  Tord««* 
Linsenpol  ausstrahlenden  Fasern  an  den  Schenkeln  des  hinteren  LiatenflHVi 
enden   (und  umgekehrt),   während    die   von    den    Schenkeln    dea   nurdt 
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hinteren  Linsenstemes   auslaufenden   Fasern,   an  die  Schenkel  des  hinteren  oder 
vorderen  Sternes  treten  müssen.    Ich   will  nicht   sagen:  dass  durch   diesen   Ver- 
lauf der  Linsenfasem  der  Bau  der  Linse  in  allen  Tiefen  besonders  klar  gewor- '' 
den  ist 

Die  Lage  der  Linse  im  Auge  kann  keine  constante,  sondern  muss  eine 
veränderliche  sein.  Die  Linse  erzengt  nämlich  ein  verkehrtes  Bild,  welches  auf 
die  Retina  fallen  muss,  um  gesehen  zu  werden.  Da  nun  das  Bild  von  nahen 
und  fernen  Objecten  nicht  in  derselben  Entfernung  hinter  der  Linse  liegt,  son- 
dern bei  nahen  Gegenständen  weiter  von  der  Linse,  bei  fernen  näher  an  der 
Linse,  so  müssen  im  Auge  Veränderungen  geschehen,  welche  die  Linse  der  Re- 
tina nähern  oder  von  ihr  entfernen,  damit  von  fernen,  wie  von  nahen  Objecten 
das  Bild  jedesmal  auf  die  Retina  fallen  könne.  Die  Fähigkeit  des  Anges,  den 
Stand  der  Linse  durch  einen  unbewussten  Vorgang  zu  ändern,  heisst  Accom- 
modations vermögen.  Der  Miuctdua  cüiariSf  und  die  Elasticität  der  Zonnla, 
scheinen  die  wichtigsten  und  thätigsten  Vermittler  der  Accommodation  zu  sein, 
über  welche  um  so  mehr  gestritten  wird,  je  weniger  man  von  ihr  weiss.  —  Hat 
das  Auge  sein  Accommodationsvermögen  für  nahe  Gegenstände  verloren,  so  ist 
es  weitsichtig,  im  entgegengesetzten  Falle  kurzsichtig. 

Verbindet  man  den  Mittelpunkt  der  Cornea  mit  dem  der  Linse,  und  ver- 
längert diese  Linie,  bis  sie  die  Retina  trifft,  so  hat  man  die  optische  Axe 
construirt.  In  ihr  liegt  der  Drehungspunkt  des  Augapfels.  Er  fällt  genau  an  jene 
SteUe,  wo  die  verlängert  gedachte  Sehnervenaxe  die  optische  Axe  unter  einem 
Winkel  von  29  Graden  schneidet. 

Bei  alten  Leuten  findet  man  die  Linse,  ohne  Beeinträchtigung  des  Seh- 
vermögens, fast  regelmässig  bernsteingelb.  Undurchsichtigwerden  der  Linse  be- 
dingt den  grauen  Staar;  Lähmung  der  Netzhaut  den  schwarzen. 


^.  228.  Humor  aquem.  Augenkammem.  Besondere  Membranen 

des  embryonischen  Auges. 

Der  Raum  zwischen  Cornea  und  Linse  enthält  wässerige 
Feuchtigkeit,  Humor  aqueiis.  Die  grössere  Menge  dieser  Feuch- 
tigkeit befindet  sich  zwischen  Cornea  und  Iris  in  der  vorderen 
A.ugenkammer.  Ein  kleinerer  Antheil  derselben  nimmt  den  Raum 
swiscben  Iris  und  Linse  ein.  Man  hat  diesen  Raum  als  hintere 
Aiugenkammer  benannt.  In  neuester  Zeit  bestreitet  man  die  Exi- 
itenz  dieser  hinteren  Augenkammer,  indem  man  die  Linse  an  die 
[ris  sich  anlegen  Hess.  Es  wurde  früher  (§.  222,  b)  gesagt,  was 
ier  Anatom  von  dieser  physiologischen  Neuerung  zu  denken  hat. 
Nur  der  Pupillarrand  der  Iris  liegt  auf  der  Linsenkapsel  auf,  aus- 
wärts vom  Pupillarrande  der  Iris  dagegen,  zwischen  der  planen 
binteren  Irisfläche  und  der  vorderen  convexen  Linsenkapselwand, 
lässt  sich  ein  mit  Humor  dqueus  gefülltes  Spatium,  als  ringförmige 
bintere  Augenkammer  nicht  par  bon  plaisir  wegläugnen. 

Der  Httmor  aqueua  hält  die  Linse  in  gehöriger  Entfernung  von 
1er  Cornea.  Wird  er  bei  Augenoperationen  entleert,  so  legt  sich 
lie  Im  and  die  Linse  an   die  Cornea  an,  und  die  Augenkammem 
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Sind  verschwunden.     Verschiebt   sich   die  Linse,  bei  der  Aceomni( 
dation  für  nahe  Gegenstände,    nach  vom,  so  muss  die  Cornea  coi 
vexer  werden,   was   durch   Beobachtung  eonstatirt  ist.    Kehrt  die^^ 
Accommodationsform    oft    wieder,    und    wird   sie   lange  Zeit  untc^-^. 
halten,  wie  bei  der  Anstrengung   der  Augen  in  gewissen  Gewerben 
und  Beschäftigungen,    so   kann   die   Convexität  der   Hornhaut  el^ne 
bleibende   werden,    und   dadurch    erworbene  Kurzsichtigkeit  ent- 
stehen. 

Durch  Wachendorff  (Comiuercium  lit,  Noricum.  1740.)  wurde  eine  fein<> 
gefässreichc   Haut  im   Auge   des   menschlichen  Embryo  bekannt,  welche  die  Po- 
pille  vcrschliesst,    und   deshalb   Membrana    pvpüiarit  heisst.    Sie   existirt  nur    bii 
zum  achten  Embryomonat  in  voller  Entwicklung,   beginnt   hierauf  sn  s€hwin<len, 
indem   sich   zuerst   ihre   Gefässc   vom   Centrum  der  Pupille  gegen  die  Peripherie 
derselben    zurückziehen,  und   sie   selbst  so   durchlöchert  wird,   dass,   wenn    man 
das  Auge  mit  feinen  gefÜrbten  Flüssigkeiten  injicirt,   einzelne   GefRsschen  in   der 
Ebene   der   Pupille    frei   ausgespannt,    oder  als   Schlingen  flottirend    angetroffen 
werden.     Selbst    in    den    Augen    Neugeborener  lassen    sich    die    GefXssreste    der 
Mmihrana  piipillavis  in  der  Pupille  noch   durch  Injection  nachweisen.    Die  Blut- 
gefässe  dieser  Membran  sind   Verlüngerungen   der  Irisgefässe,  welche,  so  lange 
die  Mertihraita  ^>f/2>i7/arM  existirt,  keinen  Circfdut  arterionis  minor  bilden,  sondern 
sich  bis  gegen  d.os    Centruui   dieser  Membran  verlängern,  um  daselbst  schlingen- 
förmig  umzulenken.    Sie   hängen   noch   mit  den  Gefässen  einer  anderen  embryo- 
nalen Haut  des  Auges  zusammen,  welche  von  Hunter  znerst  anfgefnnden,  «larcb 
Müller  und  He  nie  der  Vergessenheit  entrissen  und  genauer  untersucht  wurde- 
Dicse  ist  die  Memhraim  caj).Hu/o-pupifian'9,  welche  sich  von  der  grössten  Peripherie 
der    Linsonk<ap8el,    durch    die   hintere   Augenkammer    hindurch,    bis    zur  Iris  im" 
der  Membrana  piipUlaviH  erstreckt  (Ifcnle,  de  menibrana  pupillari.  Bonnae,  1832''- 
Die  Entwicklungsgeschichte    des   Auges   lehrt,    dass    die  Membrana  pupiUarii  ni»'' 
der  vordere,  die   Pupille  ausfüllende  Theil  der  Membrana  capxuh-pupillaris  i«t 


D.  Gehörorgan. 

§.  220.  Eintheilung  des  Gehörorgans. 

Das  Gehörorgan  ist  unter  allen  Sinneswerkzeugen  am  meist» '•'^ 
von  der  Vorderfläclie  des  Antlitzes  weggerückt,   und  an  die  Seitet^-" 
gegend   des    Sehädels   verwi<*sen.     Es    bestellt,    wie    das    Sehorga*^' 
aus  einem  wesentlichen  Theile,  dem  Gehörnerv,  der  mit  ein^"^ 
specilisehen   Phnptindlichkeit    für   mechanische   Erschütterungen,  d£  ^^ 
er   als   Töne   wahrnimmt,    ausgerüstet  ist,   und   einer  Menge  accei 
sorischer  Gebilde,  welche  die  Schallwellen  aufnehmen,  leiten,  im. 
verdichten,    oder,   wenn   sie  zu  intensiv  werden,  dieselben  abschwt-^^  ^ 
chen  und  dämj)fcn.    Nur  ein  kleiner  und  ziemlich  imwichtiger  The    "^^ 
dieses  complicirten  Sinnesorgans   ist  an  der  Aussenseite  des  Kopfe 
als  äusseres    Ohr  sichtbar.    Alles    Uebrige    Hegt   in  der  knöcherne 


§.  880.  Olirmuschel.  hiV) 

Sch&delwand;  und  in  den  Höhlen  des  Schläfebeins  verborgen.  Man 
kann  deshalb  ein  äusseres  und  inneres  Gehörorgan  untcrscheidim. 
T>SLB  innere  besteht  selbst  wieder  aus  zwei  auf  einander  folgendem», 
denüich  geschiedenen  Abtheilungen,  so  dass  es  zur  leichteren  Ui^lx'-r- 
ßicht  des  Ganzen  zweckmässiger  ist,  eine  äussere  Sphäre  (Ohr- 
muschel), eine  mittlere  (Paukenhöhle),  und  eine  innere  (Labyrinth) 
^^  unterscheiden.  Die  mittlere  und  innere  Sphäre  sind  der  JJ(M)b- 
»chtung  im  lebenden  Menschen  so  gut  als  unzugänglich,  und  die 
*^«itomische  Untersuchung  derselben  ist  eine  der  schwierigHten. 
ÖV>'wohl  wir  ihren  Bau  so  genau  als  den  irgend  eines  anderen 
Sixineswerkzeuges  kennen,  ist  dennoch  die  Pathologie  der  Geliör- 
^^iknkheiten  ein  ebenso  imbekanntes  Feld,  als  die  Kunst,  sie  zu 
"^^ilen,  bisher  arm  an  Mitteln  imd  Erfolgen  war. 


I.  Aeussere  Sphäre. 

§.  230.  Ohrmuschel. 

Die  Ohrmuschel  (Auricula)  verdankt  ihre  so  charakteristische 
I^orm  einem  elastischen  Faserknorpel,  welcher  im  Ganzen  die  Form 
eines  weiten  Trichters  hat,  der  seine  Concavität  vom  Scliädel  ab-, 
seine  Convexität  dem  Schädel  zukehrt.  Sein  äusserster,  gekrümm- 
ter, und  leistenförmig  aufgekrempter  Kand  —  die  Leiste,  Ilelix 
—  entspringt  an  der  concaven  Fläche  des  Knor|>els,  über  dem 
Anfang  des  Meatus  auditorius  externu«,  als  Spina  m.  CrUfUi  fielicur. 
Verfolgt  man  am  hinteren  Rande  der  Ohrmuschel  die  Leiste  des 
Ohrknorpels  mit  den  Fingern  nach  abwärt«,  so  fülilt  man,  da««  »ie 
nicht  in  das  Ohrläppchen  ttbergeht,  welche»  letzUrre  blo»  dureh  die 
Haut  gebildet  wird.  Fehlen  der  Leiste  bedingt  jene  unangenehme 
Ohrform,  welche  häufig  in  der  mongolischen  Kac^;,  als  unA'rb^/ne 
Seltenheit  auch  bei  uns,  als  Stutzohr  vorkommt  Mit  der  Leiste 
mehr  weniger  parallel,  und  durch  die  »chifff'/rmige  Grube  von 
ihr  getrennt«  verläuft  die  Oegenleiste  (AräiMjJx^,  welche  über 
der  Spina  htüoM  mit  zwei  convergirenden  .Schenkeln  XV-wra  fur- 
cata)  b^innt.  Vor  dem  Eingange  ir.  den  äii««eren  Geh<»rgang, 
Terdickt  ncfa  der  Ohrknorpfrl  zur  Ecke  Tra^vA  ,  wek-he.  wi<;  <rine 
offene  Klappe,  den  Anfang  de*  äu»»^ren  Geh^^rgarig»  r*Ä/;h  h;nt/;n 
überragt^  und  von  i^r  ihr  geger.ubenV:her*der.  G'-ger-e^;k':  A/tf'- 
troffHM),  durch  die  It^Mn^ra  intßfriraglrxi  getrennt  wifL  Di':  v-rtiere^V; 
Stelle  der  CMimru^ke!  zieh:  »Ich  aU  e^'rr-iJi^'he  Cori';L*  tr>;hvr.'- 
förmig  in  de»  fasK^n»  Gehorgang  hinein.  —  Der  ^;hrkx.orpel  \ß^nlizt 
ein  sehr  feat  ■dhliiiM'li  i    P^ichondmtm»    ElAft.v:ri'ni>r^/«^   RiknA^ 

ind  Wajx^rf'-ruatz  *T.t»pfm^end.  f>*f*«tig^rn  ihm  m 
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seiner  Lage,  und  erlauben  eine  gewisse  Beweglichkeit  desselben. 
Die  Haut  hängt  an  der  concaven  Fläche  des  Knorpels  fester^  ak 
an  der  convexen  an,  und  bildet  unter  der  Incisura  intertragka  einen, 
mit  faserigem,  fettlosem,  blut-  und  nervenarmen  Gewebe  geftllten 
Beutel  —  das  Ohrläppchen,  Lobulus  awnculae  —  der,  wie  die 
Ohrzierrathen  der  Wilden  beweisen,  eine  ungeheure  Ausdehnbarkeit 
besitzt,  und  beim  Ohrenstechen,  dem  ersten  Opfer  weiblicher  Eitel- 
keit, weder  erheblich  schmerzt,  noch  blutet.  —  Kein  Ohr  eine« 
Thieres  besitzt  ein  Ohrläppchen,  und  kein  im  Wasser  lebendes 
Säugethier  besitzt  eine  Ohrmuschel. 

Der  Ohrknorpel  hat  ausser  den  Muskeln,  welche  ihn  als  Gan- 
zes bewegen   (Levator,  AttrahenSy  RetrahenSy  §.  158,  4),   auch  einige 
ihm  eigentliümliche,  auf  Veränderung  seiner  Form  berechnete  Mus- 
keln, welche,   da  sie   an  ihm  entspringen  und  endigen,  bei  den  Ge- 
sichtsmuskeln    nicht    berücksichtigt    wurden.     Der    Musculus  helicis 
major  entsteht   in   der   Concavität   des   Ohrknorpels    an    der    Spim 
helicis,  geht  nach  vor-  und  aufwärts,  und   inserirt  sich   an  der  Ura- 
beugungsstelle  des  Hclix  nach  hinten.  —  Der  Musculus  helicis  minor 
liegt  auf  dem  Anfange    der  Spina  helicis;   —  der   Musculus  tragkus 
auf  der  vorderen  Fläche   des  Tragus;  —  der  Musctäits  antitragkm 
geht    vom    unteren    Ende    des    Antihelix^  zum    Antitragus;  —  der 
Musculus  transve^'sus  auriculae   besteht   aus   mehreren  blassröthlichen 
Bündeln,  welche  an  der  convexen  Seite  des  Ohrknorpels  die  beiden 
Erhabenheiten  verbinden,  welche  der  Concha  und  der  schüFformigen 
Grube  entsprechen.  Ihre  praktische  Unwichtigkeit  entschuldigt  diese 
kurze  Abfertigung  derselben. 

Zuweilen  findet  sich  ein  Muskel  am  Tragus,  welcher  von  »Santorini. 
Musculus  incUurae  majorh  auriculae^  von  Theile:  Dilatator  conchae  genannt  wird. 
Ich  sah  ihn  vom  vorderen  Umfange  des  äusseren  Gehörganges  entspringenf  von 
wo  er  nacli  ab-  und  auswärts  zum  unteren  Rande  des  Tragus  verlief,  welcheu 
er  nach  vom  zieht,  und  den  Raum  der  Concha  dadurch  vergrössert. 

Mir  ist  kein  Beispiel  bekannt,  von  sichergestellter  willkürlicher  Gestah- 
veränderung  der  Ohrmuschel  durch  das  Spiel  dieser  kleinen  Mufkelchen.  Da- 
gegen kommt  willkürliches  Bewegen  der  Ohrmuschel  als  Ganzes  durch  die  in 
§.  158  angeführten  Ohrmuskeln,  welche  am  Schädel  entspringen,  und  an  der 
Ohrmuschel  endigen,  nicht  so  selten  vor.  Hai  1er  führt  (Elein.  phys.  Tom.  V. 
pag.  190)  viele  hioher  gehörige  Fälle  auf,  und  B.  S.  A.lbin,  der  gröMte  Anatom 
des  vorigen  Jahrhunderts,  nahm,  wenn  er  über  die  Ohrmuskelu  vortrug,  jedes- 
mal die  Perücke  ab,  um  seinen  Schülern  zu  zeigen,  wie  sehr  er  die  Bewegungen 
der  Ohrmuschel  in  seiner  Macht  hatte. 


§.  231.  Aeusserer  öehörgang. 

Der  äussere  Gehörgang  besteht  aus  einer  knorpeligen 
Rohre,  als  Fortsetzung  des  Ohrknorpels,  und  einer  an  sie  ange- 
stückelten knöchernen  Röhre,  und   wird  somit   in  den  Meatu9  amü' 


§.  2S1.  Aenuerer  Oeh5rgang.  567 

tarius  cartilagineus  und  oaseus  unterschieden.  Der  osseua  übertrifft 
den  cartilagineus  etwas  an  Länge.  Die  Continuität  der  unteren 
Wand  des  knorpeligen  Gehörgangs  wird  durch  2 — 3  Einschnitte 
(Incisurae  Santorinianae)  unterbrochen.  Der  knöcherne  Gehörgang 
gehört  als  integrirender  Bestandtheil  dem  Schläfebein  zu  eigen, 
und  besitzt  an  seinem  inneren  Ende  einen  Falz  fUr  die  Aufiiahme 
der  Trommelhaut  (Sulcus  pro  membrana  tympani).  —  Die  Länge 
beider  Gänge  zusammen  variirt  von  9'" — 1"  und  darüber.  An  der 
oberen  Wand  muss  sie  geringer  ausfallen  als  an  der  unteren,  weil 
die  Ebene  des  Trommelfells  nicht  vertical  steht,  sondern  mit  ihrem 
unteren  Rande  nach  innen  abweicht.  Der  Winkel,  welchen  die 
obere  Wand  des  äusseren  Gehörganges  mit  dem  Trommelfell  bildet, 
wird  sonach  ein  stumpfer,  jener  zwischen  der  unteren  Gehörgangs- 
wand und  Trommelfell  ein  spitziger  (45^)  sein.  Die  Weite  des 
Gehörgangs  bleibt  sich  nicht  an  jedem  Querschnitte  gleich.  Dass 
Anfang  und  Ende  des  Gangs  die  weitesten  Stellen  desselben  sind, 
wird  allgemein  zugegeben.  Die  engste  Stelle  des  Ganges  aber  ge- 
hört dem  Meatus  cartilagineus  an.  (Tröltsch).  Sie  liegt  der  äusse- 
ren Mündung  des  Ganges  nahe  genug,  um  gesehen  werden  zu 
können.  Die  Verlaufsrichtung  des  Ganges  lässt  sich  nur  schwer 
durch  Worte  anschaulich  machen.  Allgemein  ausgedrückt  bildet 
er  einen  nach  oben,  hinten,  imd  innen  gerichteten  Bogen.  Der 
knorpelige  Gang  lässt  sich  durch  Zug  am  Ohre  nach  rück-  und 
aufwärts  in  Eine  Richtung  mit  dem  knöchernen  bringen,  was  für 
die  ärztliche  Untersuchung  des  äusseren  Ohres  Wichtigkeit  hat. 
Eine  Sammlung  von  Wachsabgüssen  des  äusseren  Gehörganges 
macht  es  anschaulich,  wie  wenig  die  anatomischen  Verhältnisse 
desselben  in  verschiedenen  Individuen  sich  gleichen  (selbst  nicht 
einmal  auf  beiden  Ohren  desselben  Menschen). 

Eine  Fortsetzung  des  Integuments  kleidet  die  innere  Ober- 
fläche des  äusseren  Gehörgangs  aus,  Sie  verdünnt  sich  um  so 
mehr,  je  mehr  sie  sich  dem  Trommelfelle  nähert,  und  bedeckt 
auch  als  dünnes  Häutchen  die  äussere  Oberfläche  desselben.  Sie 
besitzt,  so  weit  sie  den  knorpeligen  Gehörgang  auskleidet,  zahl- 
reiche tubulöse,  den  Schweissdrüsen  analog  gebaute  Drüschen, 
deren  knäuelformig  gewundenes  Ende  sich  in  den  Knorpel  selbst 
einbettet  Sie  secemiren  kein  gewöhnliches  Sebum  cutaneum,  son- 
dern den  als  Ohrenschmalz  bekannten,  gelblichen,  an  der  Luft 
zu  Borken  erhärtenden,  bitter  schmeckenden  Stofi*  {Cerumen,  viel- 
leicht von  cera  auriuni),  und  heissen  deshalb  Glandulae  ceruminales. 
Auch  an  kleinsten  Tastwärzchen  und  Haaren  fehlt  es  nicht,  welche 
letztere  besonders  am  Eingange  dicht  stehen,  und  zuweilen,  beson- 
ders bei  ahen  Leuten,  die  aus  dem  Ohre  büschelförmig  herausra- 
genden  sogenannten  Bocksbaare  (Hird)  darstellen. 
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Nach  Buchanan  finden  sich  in  Einem  Ohre  1000 — 2000  OUmdulae 
mincdea.  —  Durch  die  Incisurae  Santorini  des  knorpeligen  Gehörganges  kann 
Abscess,  livelcher  in  der  Ohrendrüsengegend  entstand,   sich  Bahn   in  den 
atuiüorius  brechen,  was  häufig  geschieht. 

Da  die  Querschnitte  des   Gehörganges   Ellipsen   und    keine  Kreise  geb^a^ 
so  wird,  wenn  ein  runder  Körper,  z.  B.  eine  Erbse,  hineingefallen  ist,  und,  seines 
Anschwellens  wegen,   nicht  mehr   bei   seitlicher  Neigung  des  Kopfes  von  seilest 
herausgelangen  kann,  noch  etwas  Raum  vorhanden  sein,  um  ein  Instrument  hizkter 
ihn  zu  schieben,  und  ihn   damit  herauszubringen.    Herr  Ohrenarzt  Kram  er     in 
Berlin  hat  mich,    dieser  (und   anderer)   Bemerkungen  wegen,  arg   mitgenommen, 
und  mir  zu  Gemttthe  geführt,  dass  man   zwar  ein  guter  Anatom,  aber  sogleicb 
ein  Fremdling  im   Gebiete   der   Ohrenpraxis   sein  kann.     Ich  gebe   dem  artig-en 
Herrn  seih  Compliment  zurück,  da  ich  in  ihm  einen  Mann  kennen  zu  lernen  die 
Ehre  hatte,  auf  welchen  das  von  ihm  Gesagte  im  umgekehrten  Sinne  passt 

Höchst  merkwürdig  sind  die  sympathischen  Zufälle  (Kratzen  im  Halse. 
Husten,  Würgen,  Erbrechen),  welche  bei  chirurgischen  Hilfeleistungen  im  äusse- 
ren Gehörgang,  selbst  wenn  sie  mit  nöthiger  Delicatesse  gemacht  werden,  nicht 
selten  vorkommen.  Ich  erwähne  dieses  Umstandes,  weil  die  Neurologie,  wie  spiter 
folgt,  ihn  ganz  befriedigend  aufzuklären  vermag. 


§.  232.  Trommelfell. 

Das  Trommelfell,  Trommelhaut   {Membi'ana   tympard)  ge- 
hört weder   der  äusseren   noch    inneren    Sphäre    an,    sondern  liegt 
als  Scheidewand  zwischen  beiden.   Da  man  jedoch  wenigstens  einen 
Theil  seiner  oberen  Contour,  bei  geschickter  Behandlung  des  Obres 
und  richtiger  Stellung  des  Kopfes  gegen  das  Licht,  übersehen  kann, 
so  schliesse  ich  es  dem  äusseren  Gehörgange  an.    Es  vermittelt  die 
Uebertragung   der    Schallwellen   vom    äusseren    Gehörgang    auf  die 
Kette  der  Gehörknöchelchen,   und  entspricht  durch  seine   Spannung 
und  Elasticität  vollkommen  dem  acustischen  Bedürfhiss,  welches,  um 
den   Uebergang    von    Luftwellen    auf    feste   Körper   zu   erleichtern, 
die    Intervention   einer    gespannten    Membran    in    Anspruch  nimmt. 
Der  Sulcus  pro  memWana  tympani  am    inneren    Ende    des   knöcher- 
nen Meatus  auditorius  nimmt   die   Umrandung  des  Trommelfells  wie 
in  einem   Rahmen    auf.     Die   äussere    Fläche    des   Trommelfells  er- 
scheint concav,  die  innere  convex.    Seine   Farbe    nannte    ich   grau, 
welchen   Fehler    Herr    Kr  am  er    durch    das    ganz    entgegengesetzte 
mattweiss    berichtigt,    —  tantaene  animis   coelesiibus   iraef   —  Die 
tiefste  Stelle  der  äusseren  Concavität  heisst  Uvibo.  Nahe  am  obereik- 
Rande  wird  die  Trommelhaut  durch  den  Processus  minor  des  Ham — 
mers,  der  sich  an  sie  von  innen  her  anstemmt,    etwas    hervorgetrie — 
ben.  Ihre  Form  ist  länglich  oval.    Trotz  ihrer  Dünnheit,   besteht  sie: 
doch   aus   drei    darstellbaren    Schichten,    von   welchen   die    äussert 
der  Haut  des   Meatus   auditorius   und    ihrer   Epidermis,    die   innert 
dem  Epithel  der  Schleimhaut  der   Trommelhöhle,    als    eine    einfach^ 
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Zelle^age,  angehört^  die  mittlere  und  zugleich  mächtigste  aber 
eine  aus  bandartigen  Bindegewebsfasern  bestehende,  nicht  contrac- 
"1^  ^lembran  ist,  an  welcher  sich  wieder  eine  äussere  radiäre,  und 
eine    innere  ELreisfaser-Schichte  unterscheiden  lässt. 

Die  Ebene  des  Trommelfells  steht  nicht  senkrecht  auf  der 
A^oliBe  des  Gehörgangs,  sondern  streicht  schief  nach  innen  und  un- 
^^^5  so  dass,  wenn  man  beide  Trommelfelle  in  dieser  Richtung  nach 
®^^V^ärt8  und  unten  verlängern  würde,  sie  sich  unter  einem  Winkel 
7^^^  130^*  schneiden.  Die  Dünnheit  des  Trommelfells  lässt  den  mit 
^^l[i  verwachsenen  HammergriflF  nach  aussen  durchscheinen. 

Das  schon  lange  aufgegebene  Forameti  Hivita  (A.  Q,  HivinuSj  de  auditas 
Xritiis.  Lipsiae,  1717),  wurde  neuester  Zeit  durch  Bochdalek  in  integrum  resti- 
%airt  Es  findet  sich  dasselbe,  einfach  oder  doppelt,  am  oberen  Kande  des  Pauken- 
^ells,  dicht  am  kurzen  Fortsatz  des  Hammers  (Prager  Vierteljahrosschrift,  1866. 
1.  Bd.).  Man 'hat  es  bisher  nur  bei  jenen  Menschen  zugegeben,  welche,  ohne 
eine  Zerreissung  oder  geschwfirige  Perforation  des  Trommelfells  erlitten  zu  haben, 
Tabakrauch  aus  den  Ohren  blasen  können. 

Die  Gefilsse  und  Nerven  des  Trommelfells  gehören  vorzugsweise  der  ftusse- 
ren,  vom  Integument  des  äusseren  Gehörgangs  abgeleiteten  Lamelle  desselben  an, 
und  sind  nach  Tröltsch  Fortsetzungen  der  Qefässe  und  Nerven  der  oberen 
Wand  des  äusseren  Gehörgang^s,  welche  sich  auf  die  äussere  Fläche  des  Trom- 
melfells herabschlagen.  Hieraus  kann  es  sich  erklären,  wanim  krankhafte  Pro- 
eease  in  der  äusseren  Schichte  des  Trommelfells  meistens  mit  Schmerzen  verbun- 
den sind,  während  bei  ihrem  Auftreten  in  der  inneren  Schichte,  wie  es  gewöhnlich 
bei  chronischem  Katarrh  der  Trommelhöhle  der  Fall  ist,  die  Kranken  nur  durch 
die  stetig  zunehmende  Schwerhörigkeit,  nicht  aber  durch  schmerzhafte  Gefühle, 
auf  ihr  Leiden  aufmerksam  gemacht  werden. 


II.  Mittlere  Sphäre. 
§.  233.  Paukenhölile  und  Ohrtrompete. 

Die  Pauken-  oder  Trommelhöhle  (Cavum  tympani)  befindet 
sich  zwischen  dem  Meattis  auditorius  extemus  und  dem  Felsentheilc 
des  Schlftfebeins.  Sie  hängt  durch  die  Eustachische  Ohrtrompete 
mit  der  Rachenhöhle  zusammen^  wird  von  dieser  aus  mit  Luft  ge- 
follty  und  enthält  die  Gehörknöchelchen.  Die  äussere  Wand  der 
Trommelhöhle  bildet  die  Membrana  tyntpani,  —  die  hintere  Wand 
führt  in  die  Zellen  der  Pars  mastotdea,  —  die  obere  ist  ein  dün- 
nes, mfissig  nach  oben  gebauchtes  Enochenblatt,  welches  unter  dem 
Namen  Teffmenium  tympani  als  eine  Verlängerung  der  vorderen 
oberen  Wand  der  Schläfebeinpyramide  beschrieben  wurde,  —  die 
untere  Wand  entspricht  der  unteren  Fläche  der  Pyramide,        die 
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vordere  ist  die   kleinste,  und  zeigt  die  PaukenmOndung  der  Eib.- 
Stachischen  Trompete,  und,  über  dieser,  den  Anfang  des  HalbkanaLs 
für  den  Paukenfellspanncr  (Seinicanalia  tensm^is  tympani).  Die  innere 
Wand  besitzt  die  zahlreichsten  Merkwürdigkeiten,  welche  sind: 

1.  Das  ovale  Fenster  (besser  das  bohnenförmige,  Femutra 
ovalis  8,  vestibuli),  zum  Vorhof  des  Labyrinthes  fUhrend.  Es  wird 
durch  die  Fussplatte  des  Steigbügels  verschlossen. 

2.  Unter  dem  ovalen  Fenster  liegt  das  runde  Fenster  (bes- 
ser das  dreieckige,  Fenestra  rotunda  s.  triquetra^  8.  Cochleae),  zur 
Schnecke  leitend,  und  durch  ein  feines  Häutchen  geschlossen,  wel- 
ches seit  Scarpa  den  Namen  Membrana  tympani  secuiviaria  führt 
Die  Ebene  des  runden  Fensters  bildet  mit  jener  des  ovalen  fast 
einen  rechten  Winkel.  Man  sieht  deshalb  am  macerirten  SchlAfe- 
bein  durch  den  äusseren  Gehörgang  nur  das  ovale  Fenster  gut, 
das  runde  aber  unvollkommen,  oder  gar  nicht.  Die  Membrana  tym- 
pani secundaria  besteht,  wie  die  eigentliche  Trommelhaut,  aus  einer 
mittleren  fibrösen  Schichte,  an  welche  sich  aussen  und  innen  die 
häutigen  Ueberzüge  jener  Höhlen  anlegen,  welche  durch  sie  von 
einander  geschieden  werden. 

3.  Zwischen  beiden  Fenstern  beginnt  ein  unebener  und  rauher 
Knochen wulst  —  das  Vorgebirge,  Promontorium,  welches  einen 
grossen  Theil  der  inneren  Paukenhöhlenwand  einnimmt,  die  Lage 
der  Schnecke  im  Felsenbein  verräth,  und  mit  einer  senkrecht  über 
sie  weglaufenden  Rinne  (Sukus  Jacobsonii)  gefurcht  erscheint,  welche 
eine  Verlängerung  des  beim  Schläfebein  erwähnten  Canaliculus  tym- 
panicus  ist.  Der  Anfang  des  Promontorium  überragt  das  runde 
Fenster. 

4.  Hinter  der  Fenestra  ovalis  eine  niedrige,  schmächtige  und 
hohle  Erhabenheit  (Eminentia  pyramidalis),  mit  einer  Oeffnung  an 
der  Spitze. 

5.  üeber  der  Fenestra  ovalis  die  in  die  Paukenhöhle  vorsprin- 
gende, dünne,  untere  Wand  des  Canalis  Fallopiae,  welcher  anfangs 
nach  hinten,  und  dann  nach  unten  läuft,  und  mit  der  Höhle  der 
Eminentia  pyramidalis  durch  eine  OeflFnung  communicirt. 

6.  üeber  dem  Promontorium  ein  knöcherner  Halbkanal,  JSemi- 
canalis  tensoris  tympani,  der  wagrecht  bis  zum  Foramen  ovale  streicht, 
und  hier  mit  einem  dünnen,  löffelfbrmig  aufgekrümmten  Knochen- 
blättchen  (Rostrum  cochleare)  endigt.  Zuweilen  wird  dieser  Halb- 
kanal zu  einem  vollständigen  Kanal  zugewölbt  gesehen. 

Nebst  diesen  groMen  und  sonder  MQhe  bemerkbaren  EinsalnlMiteB 
sich  noch  kleinere,  fQr  die  subtilere  Anatomie  der  Kopfhenren  wiohtife 
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an  den  Winden  der  Trommelhöhle:  1.  Die  Jacobson'tche  Furche  führt,  nach 
oben  verfolgt,  za  einem  Kanälchen,  welches  unter  dem  Semicanalii  tentoru  tym- 
pani  cum  Hiatu»  canalU  FaUopiae  geht,  2.  nach  unten  Terfolgt,  zeigt  diese  Furclip 
den  Weg  zur  Paukenmündung  des  in  der  Fossula  petroaa  beginnenden  Canalicttius 
tympanicus,  8.  an  der  vorderen  Wand  der  Trommelhöhle  die  Paukenmündungen 
der  zwei,  aus  dem  Canali»  earoticui  kommenden  Canaliculi  carolieo-tympanicit 
4.  an  der  äusseren  Wand  und  am  hinteren  Umfange  des  fllr  die  Einrahmung  des 
Trommelfelles  bestimmten  Falzes  (Stdcua  pro  membrana  tt/mpani),  die  Pauken- 
Öffnung  des  aus  dem  unteren  Stücke  des  CanalU  Faüopiae,  dicht  über  dem 
Foramen  itylo-HKiHoideum  entspringenden  Kanälchens  für  die  Chorda  tympani 
(CanaUadua  pro  chorda  tympani). 

Die  EuBtach'sche  Ohrtrompete  (Tuba  Evstachii)  ist  ein  in 
der  Paukenhöhle  unter  dem  Semicanalis  tensoris  tympani  mit  einer 
engen  OeflFnung,  Osiium  tymparueam,  beginnender,  und,  trichterför- 
mig sich  erweiternd,  gegen  die  Rachenhöhle  nach  vom,  innen  und 
unten  gerichteter  Kanal,  von  circa  1  ^9  Zoll  Länge.  Er  mündet  an 
der  Seitenwand  des  obersten  Raumes  des  Rachens  unmittelbar  hin- 
ter den  Choanen  mit  einer  länglich  ovalen,  etwas  schräge  gestellten, 
wulstig  gerandeten  Oeffnung,  Ostium  pharyngeurriy  aus.  Das  Osüüm 
pharyngeum  tvbae  steht  in  gleichem  Niveau  mit  dem  hinteren  Ende 
des  Meattu  narium  inferiat*.  Man  kann  deshalb  von  letzterem  aus 
die  Tuba  mit  Instrumenten  erreichen.  Man  unterscheidet  an  der 
Tuba  wie  am  äusseren  Gehörgang,  einen  knöchernen  und  knorpe- 
ligen AntheiL  Der  enge,  knöcherne  Theil  der  Trompete  gehört  dem 
Schläfebein  an,  und  liegt  am  vorderen  Rand  der  Pyramide.  Der 
knorpelige  Theil  bildet  die  Rachenöffnung  der  Tuba,  und  besteht 
aus  einem  rinnenfbrmig  gehöhlten,  elastischen  Faserknorpel,  dessen 
auf  einander  zugebogene  Ränder  durch  eine  fibröse  Membran  zu 
einem  Kanäle  geschlossen  werden. 

Die  Schleimhant  der  Eustachischen  Trompete  besitzt,  wie  der  Pharyni, 
Flimmerepitheliom ;  ebenso  die  Paukenhöhle,  mit  Ausnahme  des  Ueberzuges  der 
Gehörknöchelchen,  und  der  inneren  Oberfläche  der  Trommelhaut,  wo  Pflasterepi- 
thelium  vorkommt  (Kölliker;.  Rfldinger,  im  ärztl.  Intelligenzblatt,  1865,  Nr.  37. 


§.  234.  ffehörknöchelcheiL 

Die  drei  Gehörknöchelchen  (Ossicula  auditus)  bilden  eine 
gefederte  Eette^  durch  welche  die  äussere  Wand  der  Trommel- 
höhle mit  der  inneren  in  Verbindung  gebracht,  und  die  Schwin- 
gungen der  Trommelhaut   auf  das  Labyrinth  fortgepflanzt  werden. 


der  SchalDeitong  von  der  Trommelhaot  durch  die  Gehörknöchel- 
chen mm  LabjiintlL,  ^bt  es  noch  eine  zweite.  Die  Oscillationen  der  Trommel- 
liast  werden  aaeh  dorch  die  Luft  der  Trommelhöhle  auf  die  das  runde  Fenster 
MemArmmm  If^mpani  ^tamdaria,  ond  durch  diese  auf  das  Labjrinth 
Be  exiftirt  Moacli  eine  doppelle  Leituni;^,  durch  Knochen  und  Luft 
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der  Truiumelhöhle.  Entere  wirkt,  wie  MüUer's  Versuche  xeigten,  ^ingm^  ]urif. 
tiger  alfl  letztere.  Pflanzt  man  nämlich  in  Ein  Ohr  einen  kleinen  bOlienm 
Trichter  ein,  dessen  Anfangs-  und  Kndöffhung  durch  eine  darflhergelrandene  Hiiit 
verschlossen  sind,  so  stellt  dieser  Trichter  ein  Oavum  tjfmpani,  and  die  heiden 
Häute  die  Membrana  tympani  propria  und  secundaria  vor.  Hält  man  daa  andere 
Ohr  zu,  so  hört  das  betrichterte  Ohr  sehr  schlecht.  Verbindet  man  aber  die 
beiden  Verschliessungshäute  des  Trichters  durch  ein  Holzstäbchen,  so  wird 
Trichter  zu  einer  Imitation  der  Trommelhöhle  mit  den  OehOrknOchelchen. 
äussere  Verschliessungshaut  repräsentirt  das  Tronmielfell,  die  innere  die 
ovcdit,  und  man  hört  bei  dieser  Modification  des  Apparates  viel  schärfer  ala  firflber. 

Das  erste  und  grösste  Gehörknöchelchen  ist  der  Hammer, 
Malleus,  Er  hat  eher  die  Gestalt  eines  Schlägels,  als  die  einet 
Hammers,  und  wird  in  den  Kopf,  Hals,  Handhabe,  und  in  zwei 
Fortsätze  eingetheilt.  Kopf  heisst  sein  oberes,  dickes,  aufgetriebe- 
nes Ende,  an  dessen  hinterer  Fläche  eine,  zur  Articulation  mit  dem 
nächstanliegenden  Ambos  bestimmte,  aus  zwei  unter  einem  Y0^ 
springenden  Winkel  vereinigten  Facetten  bestehende  Gelenkfliche 
vorkommt.  Er  kann  durch  die  Trommelhaut  hindurch  nicht  gesehen 
werden,  da  er  sammt  dem  Halse,  auf  welchem  er  aufsitzt,  in  die 
Concavität  der  oberen  Wand  der  Paukenhöhle  hinaufragt  Griff 
oder  Handhabe  nennt  man  das  seitlich  zusammengedrückte,  an 
der  Spitze  etwas  abgeflachte  Knochenstielchen  des  Kopfes,  welches 
mit  der  Trommelhaut  fest  zusammenhängt,  indem  es  zwischen  die 
doppelte  Faserlage  der  mittleren  Lamelle  derselben  hineingewachsen 
ist  (Gerlach),  während  die  innere  und  äussere  dartlber  weglaufen. 
Er  reicht  bis  über  die  Mitte  der  Trommelhaut  herab,  und  zieht 
diese  so  nach  innen,  dass  er  ihre  ebene  Spannung  in  eine  nsch 
aussen  eoncave  (Umbo)  verändert.  Fortsätze  finden  sich  zwei:  dwr 
kurze  und  der  lange.  Der  kurze  Fortsatz  geht  vom  Halse  gegen 
die  Trommelhaut  zu,  stemmt  sich  an  sie,  und  drängt  sie  dadurch 
an  ihrem  oberen  Umfange  konisch  hervor.  Der  lange  Forteatt 
(I^ocessiis  Folii  8.  Ravü)  geht  vom  Halse  nach  vom,  ist  dünn  und 
flach,  und  liegt  bei  Kjndem  lose  in  der  Fissura  Glaseri,  verwächst 
aber  bei  Erwachsenen  mit  der  unteren  Wand  derselben,  so  dass  er 
abbricht,  wenn  er  mit  Gewalt  herausgezogen  wird,  und  nur  ein 
kurzes  Stück  desselben  am  Hammer  bleibt,  welches  man  früher 
kannte  (seit  Folius),  als  die  flache,  spateiförmige,  mit  der  Glaser- 
spalte  verwachsene  Fortsetzung  desselben  (seit  Ravius). 

Der  Ambos  {Incus)^  kleiner  als  der  Hammer,  erinnert  an  die 
Gestalt  eines  zweiwurzeligen  Backenzahns,  dessen  Wurzeln  recht- 
winklig divergiren.  Sein  Körper  (Krone  des  Zahns)  hat  eine  nach 
vom  fi^ekehrte,  winkelig  einspringende  Gelenkfläche  (Mahlfläche  der 
Zahns)  fUr  die  hier  eingreifende  Gelcnkfläche  des  Hammeikopfef 
Seine  beiden  Fortsätze  zerfallen  in  den  langen,  welcher  mit  dar 
Griff  des  Hammers  parallel  nach  unten  und  innen  gerichtet  vA^  W 
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in  den  kurzen,  welcher  direct  nach  hinten  sieht,  und  an  die  hintere 
Wand  der  Trommelliöfale  durch  ein  kurzes  Bändchen  fest  adhärirt, 
oder  auch  in  einem  Grübchen  dieser  Wand  steckt.  Der  lange 
Fortsatz  trägt  an  seinem,  gegen  das  ovale  Fenster  etwas  einwärts 
gekrümmten  Ende,  das  linsenförmige  Beinchen,  Ossiculum  lenti- 
eulare  Sylvii^  kein  selbstständiges  Gehörknöchelchen,  sondern  eine 
Apophyse  dieses  Fortsatzes.  Das  Linsenbeinchen  articulirt  mittelst 
einer  schwach  convexen  Gelenkfläche  mit  dem  Kopfe  des  Steig- 
bügels (Stapes),  der  seinen  Namen  von  seiner  Gestalt  führt,  und 
mit  seiner  Fussplatte  das  ovale  Fenster  verschliesst,  in  welchem 
er  nicht  feststeckt,  sondern  durch  ein  fibröses  Häutchen,  welches 
den  ungemein  kleinen  Zwischenraum  zwischen  dem  Rande  der  Fuss- 
platte und  dem  Rande  des  Fensters  ausfüllt,  etwas  beweglich  ein- 
gepflanzt ist.  Die  beiden  Schenkel,  der  vordere  mehr,  der  hintere 
weniger  gekrümmt,  vereinigen  sich  am  Köpfchen,  und  lassen  zwi- 
schen sich  einen  schwibbogenartigen  Raum  frei,  der  durch  die 
fibröse  Membrana  propria  stapedis  verschlossen  wird.  Der  Steigbügel 
und  der  lange  Fortsatz  des  Ambosses  bilden  einen  rechten  Winkel. 
I^as  Köpfchen  des  Steigbügels  ist  somit  gegen  die  Trommelhaut 
gerichtet,  und  empfangt  jene  Stösse,  welche  durch  die  Schwingun- 
gen des  Trommelfelles  dem  Hammer,  von  diesem  dem  Amboss,  und 
^on  diesem  dem  Steigbügel  mitgetheilt  werden,  von  dessen  Fuss- 
PJatte  sie  in  das  Labyrinthwasser  übergehen. 

Die  Kette  der  Gehörknöchelchen  kann  durch  drei  animale 
Muskeln,  die  kleinsten  im  menschlichen  Körper,  bewegt  werden. 
^6r  Spanner  des  Trommelfelles  (Musculus  tensor  tympani  s. 
^u^culus  maUei  internus)  entspringt  ausserhalb  der  Trommelhöhle 
^^U  der  Tuba  Eustachii  und  dem  vorderen  Winkel  der  Felsen- 
)3^a]nide,  läuft  im  Semicanalis  tensoris  tympani  nach  innen,  und 
^hickt  seine  feine  platte  Endsehne  um  das  Rostrum  cochUare  herum 
^e  der  Musculus  trochlearis  oculi  um  den  Rollenknorpel)  zum  Halse 
le«  Hammers.  Er  vermehrt  die  Concavität  des  Trommelfells,  und 
jpannt  es  dadurch.  —  Der  Erschlaffer  des  Trommelfells 
Mkisctdus  laxator  tympani  s.  Musculus  mallei  externus),  der  von  der 
^P*^a  angularis  des  Keilbeins  entspringt,  und  durch  die  Glaser- 
paJte  zum  langen  Fortsatz  des  Hammers  geht,  ist  ein  wahrer 
'^^^kel,  —  kein  Band,  wofür  man  ihn  neuerer  Zeit  ausgiebt.  — 
^^  Steigbügelmuskel,  Musculus  stapedius,  nimmt  die  Höhle 
^^  Biminentia  pyramidalis  ein,  und  schickt  seine  fadenförmige  Sehne, 
'^^^ih  das  Löchelchen  an  der  Spitze  der  Pyramide,  zum  Köpfchen 
*^  Steigbügels.  Seine  Wirkung  ist  unbekannt.  Alle  Muskeln  der 
^^Örknöchelchen  führen  quergestreifte  Primitivfasem.  —  Den  von 
^^«eriuB  aufgestellten,  und  von  Sömmering  wieder  zur  Sprache 
^^achten  Musculus  Taxator  tympani  minor,    habe   ich    nie   gesehen. 
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Er  soll  vom  obereu  und  hinteren  Rande  des  Sulcus  pro  membram 
tympani  entstehen,  und  zwischen  den  Blättern  des  Trommelfelk  cum 
kleinen  Fortsatz  des  Hammers  ziehen. 

AnsfUhrliches  über  die  Gehörknöchelchen  enthalten  meine  Untenmchmigen 
über  das  innere  Gehörorg^an,  Prag^,  1845. 

Die  Sclileimhaut  des  Rachens  setzt  sich  durch  die  Tuba  EuttaehU  in  die 
Trommelhöhle,  und  die  damit  zusammenhängenden  Ceüulae  m<utoideae  fort,  über- 
zieht alle  Wände,  die  Gehörknöchelchen  und  ihre  Muskeln,  bildet  an  den  Ueber- 
gangssteilen  von  den  Wänden  zu  den  Knöchelchen  Duplicaturen ,  welche  lU 
Haltbänder  der  Ossicula  beschrieben  werden,  hüllt  den  Stapes  ein,  hilft  seine 
Fussplatte  im  ovalen  Fenster  befestigen,  und  überzieht  die  änmere  Fliehe  der 
Membrana  tympani  secundaria  ^  sowie  auch  die  innere  der  eigentlichen  Trom- 
melhaut 


III.  Innere  Sphäre  oder  Labyrinth. 

§.  235.  Vorhof. 

Das  Labyrinth  besteht,  wie  schon  sein  Name  vermathen 
lässt,  aus  mehreren  Räumen  und  Gängen  von  sonderbarer  Form, 
die  alle  unter  einander  in  Verbindung  stehen,  und  in  der  Felsen- 
masse  der  Schläfebeinpyramide  eingeschlossen,  so  schwer  darstell- 
bar sind,  dass  die  an  Hilfsmitteln  und  UntersuebungsmethodeD 
armen  Anatomen  der  Vorzeit,  sie  mit  dem  Worte  „Labyrinth" 
abfertigten.  Seine  Hauptabtheilungen  sind:  der  Vorhof,  die  drei 
Bogengänge,  und  die  Schnecke. 

Der  Vorhof  oder  Vors  aal  (Vestibulufn)  liegt  zwischen  den 
Bogengängen  und  der  Schnecke,  als  deren  Vereinigungs-  oder 
Ausgangspunkt  er  angesehen  werden  mag.  Er  grenzt  nach  ausBen 
an  das  Cavnm  tyntfani,  und  würde  mit  ihm  in  offener  Verbindung 
stehen,  wenn  die  Fussplatte  des  Steigbtlgels  nicht  das  ovale  Fenster 
verschliessen  wtlrde.  Nach  innen  grenzt  er  an  den  Ghrand  des 
Meatus  atiditorins  intermiSj  nach  vom  an  die  Schnecke,  nach  hinten 
an  die  drei  Bogengänge,  nach  oben  an  den  Anfang  des  vom  in- 
neren Gehörgang  entspringenden  Canalis  Faüopiae;  nach  unten  hat 
er  keinen  Nachbar  von  Wichtigkeit.  Er  besteht  aus  zwei  Abthei- 
lungen von  ungleichen  Dimensionen.  Die  vordere,  mehr  sphärische, 
wird  als  Recessus  hemisphaericus  von  dem  hinteren  länglich  ovalen 
Kecessus  liemielliptictLs  unterschieden.  Eine  niedrige  Knochenleiste  der 
inneren  Wand  {Orista  vestibuli)  markt  beide  von  einander  ab.  Die 
Crista  endet  nach  oben  mit  einer  konischen  Hervorragang  (Pyi  awA 
vestibuli,  Scarpa),  deren  Spitze  man  am  macerirten  FebcnboB 
durch  die  Fenestra  ovalis,  hinter  ihrem  oberen  Rande  seheD 
Im   Recessus  hemielUpticus   münden   die    drei    BogengSnge   mü 
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Oeffnungen  aus.  £ine  dieser  Oeffaungen  entsteht  durch  die  Ver- 
schmelzung zweier,  liegt  an  der  inneren  Wand,  ist  etwas  grösser 
als  die  übrigen  vier,  und  hat  vor  sich  die  sehr  feine  Vorhof- 
öffnung  des  Aquaedtictus  veatibulij  zu  welcher  eine  ritzförmige  Furche 
der  inneren  Wand  den  Weg  zeigt.  Im  Recesaus  hemiaphaericus  liegt, 
an  der  vorderen  Wand  desselben,  der  Eingang  zur  Vorhofstreppe 
der  Schnecke  —  so  gross  wie  eine  Bogengangsmündung. 

AuBser  diesen  gröMeren  Oeffnungen  finden  sich  an  der  Wand  des  Vor- 
hofes noch  drei  Gruppen  haarfeiner  Löcherchen  —  die  sogenannten  Sieb- 
flecke, Maculae  cribroaae  —  welche  in  kurze  Röhrchen  führen,  die  im  Mealus 
aitdüoriuM  internus  münden,  und  die  Fasern  des  Nervus  vestifmH  in  den  Vorsaal 
leiten.  Man  findet  regelmässig  eine  obere  (an  der  Pyramis  vestibuH),  eine  mitt- 
lere (etwas  unter  dem  Centrum  des  Recesaus  hemisphaeriais)^  und  eine  untere. 
Mit  der  Loupe  betrachtet,  gleicht  ihre  Ansicht  dem  Querschnitte  eines  spanischen 
Rohrs.  Auch  die  früher  erwähnte  Pyramis  Scarpae  ist  ein  System  feiner  paral- 
leler Knochenkanälchen,  welche,  wie  die  Maculae  crihrosae,  Fasern  des  Nervus 
vestibuli  in  den  Vorhof  gelangen  lassen. 


§.  236.  Bogengänge. 

Die  drei  Bogengänge  {Canales  semicirculares)  werden  in 
den  oberen,  unteren  oder  hinteren,  und  äusseren  eingetheilt. 
Sie  sind  so  gestellt,  dass  ihre  Ebenen  senkrecht  auf  einander 
stehen.  Jeder  hat  eine  Anfangs-  und  eine  Endmündung  im  Re- 
cessU'S  hemiellipticus  des  Vorhofs.  Die  Anfangsmündung  erweitert 
sich  zu  einer  ovalen,  einer  Feldflasche  im  Kleinen  ähnlichen  Höhle, 
welche  AmpuUa  (ampla  hulla)  genannt  wird.  Es  finden  sich  drei 
solcher  Ampullenmündungen,  aber  nur  zwei  schlichte  Endmündun- 
gen, indem  die  Endschenkel  des  oberen  und  unteren  Bogenganges, 
kurz  vor  ihrer  Einmündung  in  den  Vorsaal,  in  eine  kurze  gemein- 
schaftliche Endröhre  übergehen,  wodurch  die  Zahl  sämmtlicher 
Oeffnungen  der  Bogengänge,  welche  sechs  sein  sollte,  auf  fünf  ver- 
mindert wird. 

Die  Richtung  des  oberen  Bogenganges  kreuzt  sich  mit  der 
oberen  Kante  des  Felsenbeins,  jene  des  unteren  oder  liinteren 
streicht  mit  der  hinteren  Fläche  der  Pyramide  fast  parallel,  die 
des  äusseren  &llt  schief  nach  aussen  und  unten  ab,  und  bildet, 
indem  sie  die  innere  Wand  der  Trommelhöhle  etwas  hervortreibt, 
einen  über  dem  Canalls  Fallopiae  befindlichen  Wulst.  Der  äussere 
Bogengang  ist  der  kürzeste,  der  hintere  der  längste.  Ihre  Quer- 
schnitte geben  Ovale.  Die  Grösse  ihrer  Krümmungen  beträgt, 
namentlich  beim  äusseren,  mehr  als  180^;  auch  bleibt  die  Richtung 
des  Kanals  nicht  in  einer  und  derselben  Ebene,  sondern  weicht 
durch  seitlicke   Divergeas   seiner  beiden   Enden,   wie   am    oberen 
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Bogengang,  oder   durch  Ausschweifung  seiner  Krümmung^  wie  »i — 
äusseren,  von  der  Kreisebene  ab. 

Vergebliche  Mühe  ist'd,  sich  von  dem  Baue  des  Labyrinths   und  den  Ve  -m 

hftltnisRen  seiner  einzelnen  Abtheilungen  durch  Leetüre  anatomischer  Schriften 

seien  sie  die  umständlichsten  und   genauesten  —  einen  Begriff  su  machen.   UiK 
diesen  zu  erhalten,  muss  man  selbst  Hand  anlegen,  und  sich  in  der  teehniachez 
Bearbeitung    dieses     :o    überraschend    schönen    Baues    versuchen.     An    Sehlife- 
knochen von  Kindern  wird  man,   da  die  hier  gegebene   praktiache  Beschreibnnf 
das  Aufsuchen  der  Theilc  erleichtert,  zuerst  die   Merkwürdigkeiten  der  Trommel- 
höhle ohne  Schwierigkeiten  auffinden,  und  kann  dann   cur  PrXparation   des  Ls- 
byrinthes  schreiten,  welche,  wenn   sie   noch   so   roh   ausfüllt,   doch    eine    gewinc 
Sicherheit  der  Vorstellung  erzeugt,   welche   das   blosse  Memoriren  geleiener  B^ 
Schreibungen  nie  geben  kann.    Wer   mein   Handbuch   der  praktischen  Zerglied^ 
mngskunst   durchblättert,   wird    hoffentlich    mit   der   dort  gregebenen   InttradioB 
zufrieden  sein.    Die  unter  Seiler'^   Anleitung  von  Papaschj  in  Dresden  Te^ 
fertigten  kolossalen  Darstellungen  des  Gehörorgans   in  Gyps ,  die  Wachsarbeitei 
des  leider    zu   früh   verstorbenen   Künstlers  Heinemann  in  Braunachweig,  jene 
von  Dr.   Auzoux   in    Paris,   die  Darstellungen  von  dem    ehemaligen  akademi- 
scheu  Wachsbildner  P.  Zeiller  in  München,  und  von  Professor  Dnrsy  in  Tü- 
bingen, kommen  dem  theoretischen  Studium  trefflich  zu  Statten,  obwohl  sie  nie 
jene  Sicherheit  der  Vorstellung  erzeugen  werden,    welche  nur  durch  eigene  Pri- 
parationsversuche  zu  erlangen  ist. 


§.  237.  Schnecke. 

Die    Schnecke    (Cochlea)    gleicht,    als    ein    schraubenfönnig 
2y2mal  aufgewundener  Gang,   dem  Gehäuse   einer  Gartenschnecke. 
Sie  liegt  vor  dem   Vorhof  und   hinter  dem   carotischen  Kanal.  In- 
dem sie  die  Knochenmasse  des  Felsenbeins  gegen  die  Paukenh^^hle 
vordrängt,    veranlasst    sie    die    Erhebung    des    Promontorium,  und 
grenzt  nach   innen  an  das  blinde  Ende  des  Meatiut  auditoriuB  inter- 
mis.  Die  Windungen  liegen  nicht  in   einer  Ebene,   sondern  erheben 
sich   über  einander,   und   werden  zugleich  kleiner.    Die   knöcherne 
Axe,    um    welche    sie    sich    drehen,    heisst   fiir   die  erste  Windung: 
Spindel,  Modiolus,  —  für  die  zweite:  Säulchen,  ColumeUa,  —  und  fftr 
die  letzte  halbe  Windung:  Spindelblatt,  Lamina  modioli,  welches 
letztere    aber   nicht    freisteht,    sondern    sich    in    die    Zwischenwand 
der    zweiten    und    letzten    halben    Windung    fortsetzt,   und    deshalb 
auch  als  der   senkrecht  aufgestellte  Endrand   dieser   Zwischenwand 
angesehen  werden  kann.    Der  Modiolus  muss,  weil  die  erste  Win- 
dung der  Schnecke  die  grösste  ist,    dicker  als  die  Columella  sein, 
und   diese    wieder   dicker    als    die    Lamina   modioli.     Die   Axe   der 
Schnecke  liegt   horizontal,   in   der  Richtung   des   Querdurchmesaen 
des  Felsenbeins.  Die  breite  Basis  der  Schnecke  misst  4%  ihre  Hohei 
von  der  Mitte  der  Basis  bis  zum  blinden  Ende  des  Schneckengaii- 
ges  (Kuppel,  Otp^tln)  2,4''^    Die  Zwischenwand  der  GüBge  wird 
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gegen  die  Kuppel  dünner,  und  richtet  sich  während  der  letzten 
Schraubentour  zugleich  so  auf,  dass  sie  durch  ihre  Einrollung  einen 
konischen,  einer  nicht  ganz  geschlossenen  Papierdüte  ähnlichen 
Ramn  umgreift,  dessen  nach  unten  gerichtete  Spitze,  das  Ende  der 
Colomella,  und  dessen  nach  oben  gerichtete  Basis  die  Kuppel  der 
Schnecke  ist.  Dieser  Raum  heisst  Trichter,  Scyphm  Vtetissenn, 

Die  Höhle  des  Schneckenganges  wird  durch    das   an  die  Axe 
befestigte,   dünne,   ebenfalls  spiral  gewundene,   knöcherne   Spiral- 
blatt, Lamina  spiralis  ossen,  in   zwei   Treppen  getheilt,   von   denen 
die  untere,   der  Basis   nähere,  durch   das   runde    Fenster  mit   der 
Paukenhöhle,  —  die  obere,  von  der  Basis  entferntere,   mit  dem  Re- 
cemts  hemiaphaericus  des  Vorhofes  communicirt.     Erstere  heisst  des- 
halb Scala   tympaniy   letztere   SccUa  vestihuli.     In  der   Scala  tympani 
hegt,  gleich  hinter  der,  das   runde   Fenster  verschliessenden   Mem- 
^ana  tympani  secundaria  y  die   Anfangsöffhung    des   Aquaeductus  ad 
coehleam.  Die  Lamina  spiralis  ossea  hört  in  der   letzten  halben  Win- 
dung der  Schnecke  mit  einem  zugespitzten,  hakenförmig  gekrümm- 
ten Ende  (Hamvius)  auf,  welches  in  den  Scyphus    Vieussenii  hinein- 
sieht.   Da    die    Lamina    spiralis   ossea    nur    bis    in    die    Mitte    des 
Schnecken  ganges  hineinreichtj  so  wird  die   vollkommene    Trennung 
oeider  Scalae,  durch  die  Lamina  spiralis  membranacea  bewerkstelligt, 
^^Iche  aus  zwei    Blättern    besteht,   die   einen  Kanal    —   die   Scala 
^^'^^fiia  oder   den   Canalis  Cochleae  —  zwischen   sich   fassen,    in   wel- 
chem der  terminale  Apparat  des  Schneckennerven  enthalten  ist.  Die 
^-<^rnina  spiralis  membranacea  setzt  sich  in  der  Kuppel  der  Schnecke 
^t>€r  den   Hamulus  hinaus  fort,  und  umgreift  mit  diesem  eine  OeflF- 
'^'^ng  (Helicotrema   Brescheti,   IXt?,    Schnecke,  xpi^p.a,  Loch),    durch 
^^Iche  Scala  tympani  und  Scala  vestibuli  unter  einander  in  Verbin - 
'^^Ung  stehen. 

Der  Modiolus   und   die    Columella    sind    ein   System    paralleler    Knochen- 
röhrchen,  welche  im  inneren  Gehörgange  mit  feinen,  in  einer  Spirallinie   gelege- 
nen Oeffnungen  heginnen  (TrctcUu  ttpiraUa  foraminulentusj.    Das    durch   die  Axe 
des   Modiolus  und  der  Columella  laufende  centrale   Röhrchen  übertrifft  die  übri- 
gen an  Stärke,    und   wird   als    Canalis    centralis  modioli  besonders   benannt    Es 
mfindet  an  dem  Ende  der  Columella  (Spitze  des  Scyphus   Vieussenii).    Alle   übri- 
gen Röhrchen  des  Modiolus  und   der   Columella  lenken  in   die  Lamina  spiralis 
ossea  ab,   und  enden  am   Rande   derselben  in   einer  fortlaufenden    Reihe  feiner 
OefTnungen,  welche  Zona  perforata  heisst  Diese  Zona  perforaia  wird   von   einem 
wahrscheinlich  knorpeligen  Aufsatze  des  Randes  der  Lamina  spiralis  ossea  etwas 
flberragt  Der  Aufsatz  führt  seines  Ansehens  wegen  den  Namen  Zona  dentieulata. 
Von  diesem  Aufsatze  und  von  dem  Rande  der  Lamina  spiralis  ossea  entspringen 
die  beiden  BULtter  der  Lamina  spiraiis  membranacea^  um  divergent  (deshalb    die 
Scala  media  einschli essend)  zur  gegenüberliegenden  Wand   des   Schneckenganges 
SU  ziehen.     Das  untere  Blatt  heisst  Membrana   basilai'isj   das   obere   die  Reiss- 
ne rasche  Membran.     Auf  dem  unteren  Blatte  finden  sich  jene    zellenartigen  Ge- 
bilde,   and    jene    elastischen    Stäbchen,    deren    Deutung    und     physiologischen 
Hyrtl,  Lthrbaeh  der  Anatomie.  ^1 
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VerfltAndniss    auf  den  noch  unbekannten   Beziehungen  derselben  zu  den   letzten 
AuRiftufem  des  Nei-vy»  Cochleae  beruht 

II g  hat  zuerst  bewiesen,  dass  der  liftufig  als  ein  selbstständiges  Gebilde 
betraolitctc  Scyphus  Vxeiuienii^  das  Gehäuse  der  letzten  halben  Schneckenwindun^ 
ist.  (Anat  Beob.  Über  den  Bau  der  Schnecke.  Prag,  1821).  Da  der  Seyphut 
Vieiu^eiiii  den  Hamulua  spiraiia  enthält,  und  von  dem  convexen  Rande  diesei, 
die  Laniina  »piralis  membranacea  gegen  die  innere  Oberfläche  des  Scyphus  sehri^ 
sich  erhebt,  so  muss  ein  kleinerer  Scyphus  in  dem  Vieussen^schen  grosseren 
stecken,  und  dieser  wurde  von  Krause  als  ScyphuluM  zuerst  nnterachieden. 
Seine  Spitze  ist  das  Jfelicotrema,  Er  kann  aber  eben  so  wenig  geschlossen  sein, 
wie  der  grössere  Scyphus,  und  ist  überhaupt  nur  das  Ende   der   Scala  veitäfuli. 

Dass  der  Aquaeductus  Cochleae  und  Aquaeduchu  veitihuli  venflse  Geftsi- 
kanäle  sind,  habe  ich  in  meinen  Untersuchungen  über  das  Gehörorgan,  Prag, 
1845,  §.  122  bewiesen. 

Mein  ehemaliger  Prosector,  Marchese  Alfonso  Corti,  hat  das  Verdienst, 
eine  sehr  sorgfältige  und  genaue  mikroskopische  Untersuchung  Aber  den  Ban 
der  Lamina  »^nrali»  otaea  und  membranacea^  so  wie  der  Nerven  und  OefXsse  dei^ 
selben  vorgenommen  zu  haben,  deren  überraschende  und  coroplicirte  Ergebnisse 
in  dem  bei  der  Literatur  des  Gehörganges  (§.  240)  angeführten  Werke  nieder- 
gelegt wurden,  und  allen  späteren  einschlägigen  Untersuchungen  zum  Ausgangs- 
punkte dienten.  Auf  dieses  Werk ,  sowie  auf  die  später  erschienenen  Abhandlun- 
gen von  Reissner,  Claudius,  Böttcher,  Deiters,  Köllikernnd  Reichert 
verweise  ich  Jene,  welche  mehr  über  diesen  Gegenstand  zu  erfahren  wünschen, 
als  in  einem  Lehrbuche  von  der  compendiösen  Form  des  vorliegenden,  füglich 
angeführt  werden  kann,  und  ohne  Abbildungen  auch  grösstentheils  unverständ- 
lich wäre. 

Das  Labyrinth  darf  nicht  als  ein  im  Felsenbeine  befindlicher,  und  zunächst 
von  dessen  Knochenmasse  umschlossener  Kaum  angesehen  werden.  l>jr/»&H/irM. 
Canale*  femicirculare»,  und  Cochlea^  besitzen  vielmehr  eine  besondere,  glasartig 
spröde,  feine  Knochenlamelle  als  nächste  Hülse,  welche  ich  als  Lamina  vUrta 
beschrieb,  und  auf  welche  sich  später  die  Knochenmasse  des  Felüenheins  von 
aussen  ablagert.  An  allen  Schnitten  des  Labyrinths  sieht  man  diese  gelblich 
graue  Lamelle  deutlich.  Ihre  mikroskopische  Untersuchung  würde  sich  lohnen. 
Zwischen  ihr  und  dem  eigentliclien  Felsenbeleg  lagert  bei  Kindern  eine  zelliir 
spongiöse  Knochensubstanz,  welche  das  Präpariren  (Ausschälen  des  Lab\-rintbf 
,vis  seiner  Hülse)  sehr  erleichtert. 


§.  238.  Häutiges  Labyrinth. 

Ein  zartes  Häutolien,  Prriosft*nm  hiternum^  mit  einer  einfachc'n 
Epithelialschiehte,  überzieht  die  innere  Oberfläche  des  kniVchemen 
Labyrinths.  Ks  sondert  an  seiner  freien  glatten  Fläche  eine  sen*se 
Fhlssijrkeit  ab,  welche  die  häutigen  Säckehen  des  Labyrinths  und 
ihre  Verlängerungen,  als  Pen'^i^mphn  s.  A*piula  Cnttinm  bespült.  Die 
häutigen  Säckchen  Hegen  im  K^^'ssus  hemisphaen'cu^  und  h^mi- 
elh'pticn^  des  Vorhofs,  imd  werden  als  Sacctihis  sphnericus  et  efUpiicm 
unterschieden.  Sie  haben  keine  Verbindung  untereinander,  und  be 
rühren  sich  blos.  Ersterer  wurde  neuester  Zeit  von  Voltolini  »• 
Ifiugnet,  von  Küdinger  aber  neuerdings  in  seine  Rechte 
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'Sitzungsberichte  der  Münchner  Akad.  1863.  2.  Bd.  1.  Abthl.).  Die 
Pyramis  vesttbuli  ragt  zwischen  beide  Säckchen  hinein.  Die  Ge- 
staltungsmembran der  häutigen  Vorhofssäckchen  und  der  häutigen 
Bogenröhren,  besteht  aus  drei  Schichten,  wovon  die  äusserste  die 
Charaktere  einer  stellenweise  pigmentirten  Bindegewebshaut,  die 
Bweite  jene  einer  structurlosen  Membran  besitzt,  die  dritte,  in- 
aerste,  eine  einfache  Schichte  cylindrischer  Zellen  (Epithel  ?)  dar- 
stellt. Vom  Sacculics  ellipHcus  gehen  als  dessen  Verlängerungen 
üe  häutigen  Bogengänge  aus,  welche  die  knöchernen  nicht 
^anz  ausfbUen,  und  an  der  convexen  Seite  der  letzteren  anliegen. 
An  einem  ihrer  Schenkel  bilden  sie,  entsprechend  den  Ampullen 
der  knöchernen  Bogengänge ,  eine  flaschenfbrmige  Erweiterung 
(Ampulla  membranacea).  Die  Säckchen  und  die  häutigen  Bogen- 
röhrchen  sind  hohl,  und  enthalten  Flüssigkeit  (Endolympha).  An 
jenen  Stellen  der  Säckchen,  welche  den  drei  Maculae  cribroaae,  und 
der  Pyramis  vesttbuli,  somit  den  Eintrittsstellen  der  Fasern  des  Nervus 
acusticus  in  die  Säckchen  entsprechen,  bemerkt  man  kreideweisse, 
rundliche  Plättchen,  welche  aus  einer  Menge  mikroskopischer  Kry- 
stalle  von  kohlensaurem  Kalk  bestehen,  die  durch  ein  zähes  Cement 
zu  concav-convexen  Scheibchen  zusammengebacken  sind.  Zottige 
Bildung  an  der  inneren  Fläche  der  häutigen  Bogengänge  beschreibt 
Rüdinger. 

Der  Gehörnerv  theilt  sich  im  Meatiis  attditorius  internus  in  den 
Nervus  vestibuli  und  Nei'vus  Cochleae.  Der  Nervus  vestibuli  passirt 
durch  die  Löcherchen  der  drei  Maculae  cribrosae,  und  muss  sich 
somit  in  so  viele  Filamente  auflösen,  als  Löcherchen  existiren. 
Diese  Filamente  betreten  die  Wand  der  häutigen  Säckchen,  und 
jene  der  drei  Ampullen,  ohne  in  die  Höhle  derselben  einzudringen, 
und  sich  in  die  lange  Zeit  angenommene  Pulpa  acustica  aufzulösen. 
Es  scheint  vielmehr,  dass  sie  mit  entgegenkommenden  Ausläufern 
der  Zellen,  welche  die  innere  Oberfläche  der  Säckchen  bedecken, 
in  Verbindung  treten.  Des  Nervus  Cochleae  wurde  bereits  früher 
gedacht.  • 

Jene  Fäden  des  Nervus  vestibuli^  welche  direct  in  die  häutigen  Ampnllen 
der  Canales  »emicirculares  eindringen,  drängen  die  äussere  Wand  derselben  vor 
sich  her,  und  erzeugen  dadurch  äusscrlich  eine  Furche,  und  innerlich  einen 
Vorspmng  von  0,2'''  Höhe.  So  entsteht  der  Sulcus  und  das  Septum  ampuUae 
(Steifensand,  MüUer'n  Archiv.  1836).  —  In  den  häutigen  Bogenröhren  selbst 
fehlt,  mit  Ausnahme  der  Ampullen,  jede  Spur  von  Nerven,  obwohl  die  Dicke  der 
Röhrenmembran  das  Doppelte  von  der  Haut  der  Säckchen  beträgt. 

Die  Kalkkrystalle  in  den  auf  der  inneren  Fläche  der  Vorhofssäckchen 
aufritzenden  Flättchen  sind  sechsseitige  Prismen  mit  sechsseitigen  Znspitzungs- 
pyraroiden.  Sie  kommen  übrigens  auch  frei  in  der  Endolympha  und  in  dem 
Serom,  welches  die  Schneckenhöble  ausfüllt,  vor.  Bei  den  Sepien  und  den  nie- 
deren Wirbelthieren  (Fischen)  werden  diete  Scheibchen  sehr  hart  und  gross,  und 
MMan  die  eogenannten  ^  Ototttben. 
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Ueber  die  EndigungsweUe  des  Httroerven  im  Labyrinth  sieh'  M.  Sdudtte 
in  Müller*«  Archiv.  1858,  und  Böttcher,  de  ratione  qua  nerms  Cochleae  tenniiuttiir, 
Dorp.  1856.  —  Für  Fische  und  Amphibien  sieh^  die  Aufsätze  von  E,  Sehdx^ 
und  R.  Hartmann  in  Müller^»  Arch.  1862. 


§.  239.   Innerer  &ehörgang  und  Fallopischer  Kanal. 

Zwei  Kanäle  des  Felsenbeins,  die  mit  dem  Gehörorgane  ixi 
näherer  Beziehung  stehen,  müssen  hier  noch  erwähnt  werden:  dox 
innere  Qehörgang,  und  der  Fallopische  Kanal. 

Der   innere    Gehörgang   beginnt    an    der    hinteren   FläclÄ« 
der  Felsenpyramide,    und    dringt    so    weit   in  die   Masse   derselbe^^ 
ein,    dass    er    vom    Vestibulum   nur    durch    eine    dünne   Knochenl^fc.- 
melle  getrennt  wird.    Sein  blindsackähnliches  Ende  wird  durch  ein.^ 
quervorspringende   Knochenleiste  in   eine   obere  und   untere  Grubo 
getrennt.    Erstere  vertieft   sich   wieder   in   zwei  kleinere  Grübchen^ 
wovon   das  vordere   sich  zum  Fallopischen  Kanäle   verlängert^  da^ 
hintere  aber  mehrere  feine  OeflFnungen  besitzt,    welche    zur  MocuUm^ 
crihroaa  superior  des  Vestibulum   führen.    Die   untere    Grube   enthält 
den  Tractus  spiralia  foraminulentus,  und  hinter  diesem,    einige  klei- 
nere Oeffhungen,  welche  zur  Macula  anhrosa  media  führen,  und  eine 
grössere,   welche   zur  inferior  geleitet.    Der   innere  Gebörgang  ent- 
hält den  Nei'viis  acusticv^j  den  Nervus  facialis^  und  die  Arteria  audi- 
tiva intei^a,  aber  keine  Vene. 

Der  Fallopische  Kanal  läuft,  von  seinem  Ursprung  im  in- 
neren Gehörgang,  durch  die  Knochenmasse  des  Felsenbeins  anfangs 
nach  aussen,  dann  über  dem  ovalen  Fenster  nach  hinten,  und  zu- 
letzt nach  unten  zum  Foramen  stylo-mastoideum.  Er  besteht  somit 
aus  drei,  unter  Winkeln  zusammengestückelten  Abschnitten.  Die 
Winkel  heissen  Genicula,  Das  erste  Knie  ist  scharf  geknickt,  fast 
rechtwinklig;  das  zweite  erscheint  mehr  als  bogenförmige  Bj:ilm- 
mung.  Am  ersten  Knie  zeigt  der  Fallopische  J^anal  die  an  der 
vorderen  oberen  Fläche  der  Pyramide  bemerkte  SeitenöflFhung 
{Hiatus  8,  Apertura  spuria  canalis  Fall.),  zu  welcher  der  Sulcus  pe- 
trosus  superficialis  hinführte.  Im  Hiatus  mündet  der  in  der  Fossula 
petrosa  entsprungene,  in  der  Pauke  über  das  Promontorium  nur 
als  Furche  aufsteigende,  und  unter  dem  Semicanalis  tensoris  tym- 
pani  zum  Fallopischen  Kanäle  führende  Canaliculus  tympamcus. 
Zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Knie  liegt  der  Canalis  Faüopiof 
zwischen  Fenesira  ovalis  und  Canalis  semicircularis  extemtis,  wo  er 
in  die  Paukenhöhle  bauchig  vorspringt.  Vom  zweiten  Knie  an  steigt 
er  hinter  der  Eminentia  pyramidalis  herab,  mit  deren  Höhle  er  durch 
eine  Oeffnung  zusammenhängt.  Auch  mit  dem  Canalietdu^s  mastoidau 
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hat  dieser  letzte  Abschnitt  des  Fallopischen  Kanals  eine  Communi- 
cation.  Bevor  er  am  Griffelwarzenloch  endigt,  schickt  er  den  kurzen 
Canaliculus  chordae  zur  Paukenhöhle. 


§.  240.   Literatur  der  gesainmteii  SinneBlehre. 

/.   Tastorgan. 

J.  Purkinje^  comment  de  exam.  physiol.  organi  yisus  et  systematiB  cntanei. 
Vratial.,  1823.  8.  —  G.  Brechet  et  Rou^ael  de  Vauzhae,  nouvelles  recherches  sur 
la  atrncture  de  la  peau.  Paris,  1835.  8.  —  G.  Simon,  Beschreibung  der  norma- 
len Haut,  in  dessen :  Hautkrankheiten,  durch  anat  Untersuchungen  erläutert. 
Berlin,  1848.  —  Bärentprung,  Beiträge  zur  Anatomie  und  Pathologie  der  mcnschl. 
Haut  1848.  —  Ueber  Epidermis,  Bete  Malpighii,  Haare,  NSgel,  findet  man  alles 
Wiaaenawerthe  in  den  Qeweblehren  von  Herde  und  KölUker,  und  kleinere  Auf- 
sätze in  Müller't  Archiv,  von  Bidder,  O.  Simon ,  KoMrautch,  etc.,  femer  von 
KoUiker,  über  den  Bau  der  Haarbälge  und  Haare,  in  den  Mittheilungen  der 
Zürcher  Gesellschaft.  1847,  so  wie  von  E.  Beiasner,  nonnulla  de  hominis  mam- 
maliumque  pilis.  Dorpat,  1853.  Sehr  wichtig  für  das  Studium  des  Nagels  ist 
VirchoWf  zur  normalen  und  pathol.  Anatomie  der  Nägel,  in  den  Würzb.  Verh. 
1864.  6.  Bd.  Ueber  die  Epidermis  der  Hohlhand  handelt  speciell  E.  Öhl,  in 
den  Annali  universali  di  medicina,  1857. 

Eine  umfassende  Zusammenstellung  eigener  und  fremder  Beobachtungen 
über  die  Stmctur  der  Haut  und  ihrer  Annexa,  enthält  Krauset t,  Artikel  „Haut** 
in  Wagner^s  Handwörterbuch  der  Physiologie.  —  Die  an  interessanten  That- 
sachen  reiche  Entwicklungsgeschichte  der  Haut,  gab  KöUiker  im  2.  Bande  der 
Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie.  —  Ueber  die  glatten  Muskelfasern  der 
Haut  siehe:  Eylandt,  de  musculis  organicis  in  cute  humana.  Dorpat,  1850. 

//.   Geruchorgan, 

£tie  besten  Abbildungen  finden  sich  in :  A,  Scarpa,  disquisitiones  anat.  de 
aaditu  et  olfactu,  und  dessen  Annot.  acad.  lib.  II.  de  organo  olfactus.  Ticini, 
1785.  4.,  so  wie  bei  8,  Th.  Sömmerring,  Abbildungen  der  menschl.  Organe  des 
Oemches.  Frankfurt  a.  M.,  1809.  fol.,  und  Arnold,  Organa  sensunm. 

Die  mikroskopischen  Structurverhältnisse  der  Nasenschleimhaut  behandeln, 
ausser  den  oft  citirten  histologischen  Schriften,  noch  folgende:  C.  Eckhard,  Bei- 
träge zur  Anat.  u.  Physiol.  Giess.  1.  Bd.  pag.  77.  —  A.  Ecker,  in  der  Zeit- 
schrift für  wiss.  Zoologie.  VIH.  pag.  203.  —  B,  Seeberg,  Disquis.  microsc.  de 
teztura  membranae  pituitariae  nasi.  Dorpat,  1856.  —  Die  Entdeckung  der 
Riechzellen  durch  M.  Schnitze  haben  die  Monatsberichte  der  Berliner  Akademie, 
Nov.  1856,  gebracht.  —  Neuestes:  Hager,  über  die  mikroskop.  Verhältnisse  der 
Nasenschleimhaut,  in  Beichert's  und  Du  Bois  Baymond*a  Archiv,  1860,  p.  50,  und 
L.  Clarke,  über  den  Bau  des  Bulbus  olfactorins  und  der  Geruchschleimhaut 
(handelt  nur  von  Thieren),  in  der  Zeitschrift  für  wiss.  Zoologie.  11.  Band.  — 
M,  SchuÜze,  Untersuchungen  über  den  Bau  der  Nasenschleimhaut  Halle,  1862. 
K.  Hoffmann,  Membrana  olfactoria,  etc.  Amsterd.  1866. 

///.  Sehorgan, 

Da  die  Entdeckungen  über  das  Gewebe  der  Augenhäute  und 
des  Angenkems  ganz   der  neueren  Anatomie  angehören,  so  ist  die 
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ältere  Literatur  so  ziemlich  entbehrlich  geworden^  und  hat  gröasten- 
theUß  nur  historischen  Werth. 

lieber  den  ganzen  Augapfel  handeln:  J,  O,  Zinn,  detoriptio  anal oeoli 
humani  icon.   illustr.   Gottingae,    1755.  4.,    und  1780.  4.    —    S.  Th.  Sowmermg, 
Abbildungen    des    menschlichen  Auges.   Frankfurt  a.   M.,    1801.   fol.  —  D.  W, 
Sömmerring,   de   oculorum   hominis  animaliumque  sectione  horizontalL    Com  IT 
tab.  Gott,  1818.  fol.  —  F,  Arnold,  anat.  und  physioL  Untersuchungen  über  du 
Auge   des  Menschen.   Heidelberg,  1832.  4.,  und   dessen  Tab.  anat  Fase  II.  — 
G.  Valentin, .  feinere  Anatomie  der  Sinnesorgane,    in  dessen  Repertorium,  183^ 
1837,  und  als  Anhang  des  Artikels  „ Gewebe**  im  Tfo^er'schen  HandwOrterbuche 
der   Physiologie.    —    Th,   EueU,    Lehrbuch  der   Ophthalmologie.    1.   LiefNUOg* 
Braunschweig,  1845.  8.  —  S,  Papptnheim,  die  specielle  Gewebslehre  des  menBcU. 
Auges  mit  Rücksicht  auf  Entwicklungsgeschichte  und  Aug^npraxis.  Berlin,  1842. 
8.  —    E.   Brücke,    anat   Beschreibung   des  menschl.  Augapfels.   Berlin,  18^.  4. 
Die  Abbildungen  sind   in   der  Darstellung  der  Form   des  Bulbus,  der  Dicke  der 
Membrane^,  der  Insertionsstellen  der  Augenmuskeln,  der  Anheftung  der  Iris,  der 
Form  der  Ciliarfortsfttze  und  der  Linse,  unrichtig.  —    W.  Bowtnan,  Lectores  oo 
the  Parts  concemed   in  the  Operations  of  the  Eye.  London,  1849.  —  A,  BamiO' 
ver,   das  Auge.   Leipzig,   1852.  —    In   icouogpraphischer  Hinsicht  bieten  AmoHt 
Organa  sensuum  das   Beste  für  das  Auge  und  die  übrigen  Sinnesorgane.  —  Die 
Entwicklungsgeschichte   des  Auges   von  Ä,  v.  Ammon,  Berlin,  1858,  enthält  deo 
Schlüssel  zur  Erklärung  der  angebornen  Formfehler  des  Sehorgans. 

Augenlider,  Bindehaut,  und  ThrKnenwerkzeuge. 

H.  Meibom,  de  vasis  palpebrarum  novis.  Helmstadii,  1666.  4.  —  J.  Tk 
Rosenmüller,  partium  extemarum  oculi,  inprimis  organorum  lacrymalium  descriptio. 
Lips.,  1797.  4.  —  Goaadin,  über  die  Ausführungsgänge  der  Thränendrüse,  im 
Archiv  g6n6r.  de  medicine.  Paris,  1843,  Octob.  —  IL  Reinhard,  diss.  de  ^iarum 
lacrymalium  in  homine  ceterisquc  animalibus  anatoraia  et  physiologia.  Lips.,  184^^- 

—  R.  Mayer,  über  den  Bau  der  Thränenorgane.  Freiburg,  1859.  —  AriL,  über 
den  Thränenschlauch,  im  Arch.  für  Ophthalmologie.  1.  Bd.  2.  Abthl.  ~  W.  Matn. 
über  eigenthUmliche  DHIsen  am  Cornealrande.  Zeitschrift  für  rat  Med.  5.  Bd.  — 
J.  Arnold,  die  Bindehaut  der  Hornhaut,  etc.  Heidelberg,  1860. 

Hornhaut  und  Sclerotica. 

Bochdaiek,  über  die  Nerven  der  Sclerotica,  in  der  Prager  Vierteljahrs- 
Schrift,  1849.  —  Uebcr  Laviina  fusca,  Ch'biculus  ciliarit,  etc.  in  derselben  Zeit- 
schrift, 1850.  —  Aufsätze  über  die  Nerven  der  Cornea  von  Kölliker  und  ÄflÄ«. 
in  den  Mittheihingen  der  Zürcher  Gesellschaft  1848  und  1850.  —  Fr.  DomUvtK 
über  den  Bau  der  Cornea,  in  der  Zeitschr.  für  wiss.  Med.,  1855,  und  Fortsetiung 
1856.  —  W.  Bisa,  Beiträge  zur  Histologie  der  Cornea.  Basel,  1856.  —  A.  W*»"" 
ther,  zur  Gewebslehre  der  Hornhaut  Arch.  für  path.  Anat.  10.  Bd.  —  //.  Hol- 
länder, de  corneae  et  scleroticac  conjunctione.  Vratisl.  1856.  —  Th.  Langha»*. 
über  das  Gewebe  der  Cornea.  Zeitschrift  für  rat  Med.  XII.  Bd. 

Choroidea,  Iris  und  Pigment. 

J.  Lenhoaaek,   diss.    de   iride.   Budae,    1841.   —    J.    Cloquet,    m^m.  sur  U 
membrane  pupillaire  et  sur  la  formation  du  petit  cercle  de  Tiris.  Paris,  1818.  8. 

—  C.  Krause  in  MeckeTa  Archiv,  1832,  und  in  MüUer'a  Archiv,  1837,  JahrM- 
bericht  —  L.  Kobelt,  über  den  Sphincter  der  Pupille,  in  Froriep^a  NotiBeo.  IMQ. 
Bd.  XIV.  —  G.  Bruch,  Untersuchungen  zur  Kenntniss  des  körnigen  Pigmeata»  üe. 
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ttrich,  1844.  4.  —  iT.  MiiUer,  nnd  P.  ArU,  im  Archiv  für  Ophthalmologie 
L  m.  Bd.)  üher  den  Muiculu»  cUtari»,  —  ff,  MüUer,  glatte  Muskeln  und  Ner- 
engeflechte  der  Choroidea.  Würab.  Verhandl.  1869.  —  W.  Kraute,  Ganglien- 
ellen im  Orbicolus  ciliaris,  in  dessen  anat  Untersuch.  Hannover,  1861.  p.  91.  — 
rh.  Lther,  über  die  Blutgefässe  des  menschl.  Auges,  in  den  Denkschriften  der 
Laia.  Akad.  24.  Bd. 

Netzhaut 

Die  Literatur  über  den  Bau  der  Netzhaut  wächst  so  massenhaft,  dass 
Le  kaum  mehr  zu  bewältigen  scheint.  Wer  sich  von  ihr  angezogen  findet,  mag 
aa  Wichtigste  aus  folgenden  Abhandlungen  entnehmen:  J.Bidder,  zur  Anatomie 
er  Retina,  in  MüUer^a  Archiv.  1839  und  1841,  —  A.  Harmoverj  über  die  Netz- 
aut,  etc.,  in  MÜUer't  Archiv.  1840  und  1843.  —  A.  Burovo,  über  den  Bau  der 
iacula  luteay  in  Miillet^t  Archiv,  1840.  —  F.  Pacini,  suUa  tesVura  intima  della 
etina.  Nuovi  annali  di  Bologna.  Luglio  e  Agosto  (enthält  gewaltige  mikrosko- 
iache  Beobachtungsfehler,  z.  B.  eine  Schichte  grauer  Nervenfasern  und  schiin- 
enfbrmige  Umbeugungen).  —  B,  Müller,  zur  Histologie  der  Netzhaut.  Zeitschrift 
ir  wissenschaftl.  Zoologie.  1851.  Weitere  Mittheilungen  im  3.  und  4.  Bande  der 
erhandlungen  der  phys.-med.  Gesellschaft  zu  Würzburg,  und  im  YHI.  Bde.  der 
eitschrift  fttr  wiss.  Zool.  —  M,  Cortiy  Beitrag  zur  Anatomie  der  Retina.  Miil- 
T^9  Archiv.  1850.  —  A.  Hannover,  zur  Anat.  und  Phys.  der  Retina,  in  der  Zeit- 
;hrift  für  wissenschaftl.  Zoologie.  5.  Bd.  1.  Heft,  und  Kölliker,  in  den  Ver- 
andlungen  der  Würzburger  phys.-med.  Gesellschaft.  3.  Bd.  p.  216.  —  Ritter, 
Q  Archiv  für  Ophthalmologie,  Bd.  V.  —  M,  SchuUxe,  de  retinae  structura  peni- 
ori.  Bonn,  1859,  und  dessen  Aufsatz:  zur  Kenntniss  des  gelben  Fleckes  und 
er  Fovea  centralis  des  Menschen,  im  Archiv  für  Anat  und  PhysioL  1861.  — 
r.  Krause,  Retinastäbchen,  Zeitschrift  für  rat  Med.  XI.  Bd.  —  C.  RiUer,  Structur 
er  Retina,  nach  Untersuchungen  am  Walfischauge.  Berlin,  1864. 

Glaskörper  und  Linse. 

E.  Brücke,  über  den  inneren  Bau  des  Glaskörpers,  in  Müller**  Archiv,  1843. 
-  Meyer  Ähren»,  Bemerkungen  über  die  Structur  der  Linse,  in  Müüer't.  Archiv, 
338.  —  A.  Hannover,  in  Müller*»  Archiv,  1845.  p.  467,  seqq.  —  W,  Wemeck, 
ikroskop.  Untersuchungen  über  die  Wasserhaut  und  das  Linsensystem,  in  Am- 
on'»  Zeitschrift,  IV.  und  V.  Bd.  —  W.  Bowman,  Observations  on  the  Structure 
'  the  Vitreous  Humour,  in  Dubl.  Quart.  Joum.  Aug.  pag.  102  (gegen  Brückt^» 
rige  Angaben  concentrischer  Membranen).  —  Virchow,  Notiz  über  den  Glas- 
3rper,  Archiv  für  pathol.  Anat  IV.  Bd.,  und  C,  0,  Weber,  über  den  Bau  des 
laskörpers,  'ebenda,  XVI.  und  XIX.  Bd. 

Ueber  die  Zergliederung  des  Augäs  handelt:  A.  K.  He»»elbach,  Bericht  von 
3r  königlich  anatomischen  Anstalt  zu  Würzburg,  mit  einer  Beschreibung  des 
enschlichen  Auges  und  Anleitung  zur  Zergliederung  desselben.  Würzburg,  1810, 
id  mein  Handbuch  der  prakt.  Zergliederungskunst.  Wien,  1860. 

IV.    Gehörorgan, 

Ueber  das  Gehörorgan  sind  auch  die  älteren  Schriften  von 
^Mtlva  (1704),  Cassebohm  (1754),  Vieussens  (1714)  noch  immer 
achbar.  Die  Bteschreibimgen  der  beiden  ersteren  gehen  selbst 
die  Subtilitäten  ein;  nur  sind  die  Abbildungen  roh  imd  man- 
laft. 

Hauptwerke  bleiben  für  alle  Zeit:  A.  Soarpa,  disquisitiones  anat  de  au- 
ta    et   olfactu.   Ticin.,   1789,   1792,    fol.,    imd   Sömmerring'»    Abbildungen   des 
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menschL  Gehörorgans.  Frankfurt  am  M.,  1806,  foL,  empfehlen  äoh  duch  die 
Schönheit  und  Correctheit  der  Tafeln.  —  Th.  Buehananf  Phyriologieal  ninstra- 
tions  of  the  Organ  of  Hearing.  London,  1828.  Auszüge  davon  in  Meekd^s  ArduT, 
1828.  —  O,  Bretchety  recherches  anat  et  physiol.  sur  Torgan  de  rouie,  etc. 
1836.  4.,  und  J.  Hyrtl,  vergleichende  anat  Untersuchungen  üher  das  innere  (od 
mittlere)  Gehörorgan  des  Menschen  und  der  Säugelhiere.  Prag,  1846,  mit  n< 
Kupfertafeln.  Fol.  —  Rüdinger^  Atlas  des  menschl.  Gehörorgans  (photographisch) 
München,  1866. 

Einzelne  Theile  des  Gehörorgans: 

Aeusseres  Ohr,  Trommelfell  und  Gehörknöchelchen. 

A,    Hannover j   de   cartilaginibus,  musculis  et  nervis  aoris  ext  Hafn.,  183' 
4.  (  grösstentheils  vergleichend).    —   Jung^  vom  äusseren  Ohre,  nnd  seinen  M 
kein    beim   Menschen,  in  den  Verhandlungen  der  naturforschenden  GeseUscba: 
in  Basel.  1849.  pag.  54  seqq.    —    E.  Home,   On  Uie   Structore  and   Uses  of  th 
Membrana   Tympani,   Philos.   Transact.  1800.  P.  I.    —    H.  I,    ShraptuU^  On  tk 
Structure  of    the  Membrana   Tympani,    in   Lond.  Med.   Gazette.   April.  1832. 


J.  Toynbee,  On  structure  of  the  Membrana  Tympani,  in  den  Phil.  Transact.  186: 
P.  I.  —  V.  Trölttchf  Beiträge  zur  Anatomie  des  Trommelfells,  in  der  Zeitschri 
für  wiss.  Zool.  9.  Bd.  pag.  91.  und  dessen  Anat.  des  Ohres  in  ihrer  Anwendung' 
auf  Praxis.  Würzburg,  1861.  —  Gerlach,  Mikroskop.  Studien.  Erlangen,  185^  - 
pag.  53  seqq.   —    J.  CarlUle,    The  Physiology   of  the   Stapes.    Philos.  Transac-«^- 

1805.   —  F.  Tiedemannj   Varietäten  des  Steigbügels,  in  Mecket*  Archiv.  6.  Bd. 

//.  J.  ShrapneU,  On  the  Structure  of  the  Incus.  Lond.  Med.  Gaz.  June.  183--^- 
(Sylvisches  Kuöchelchen.)  -  F.  W,  Chevallier,  On  the  Ligaments  of  the  Humm.Yi 
Ossicuia  Anditus,  in  Med.  Cbir.  Transact.  1825.  Vol.  XIIL  P.  I.  —  E,  Hage*-*- 
harhy  disqiiisitio  circa  musculos  auris  int  hom.  Basil.,  1833.  4;  -  W.  Orub^*'-, 
der  Paukenkiiochen,  im  Bull,  de  TAcad.  Imp.  de  St.  Pötersb.  1868.  Tom.  17.  N.  2  1  - 

Labyrinth. 

D.  Cotunniy  de  a(|uaeductibus  auris  hum.  Nap.,  1761.  —    </.   Q,   Zinn,  i>t>- 
servationes  auat.  de  vasis  subtilioribus  oculi  et  Cochleae  auris  int.  Gott.,  1753.    -^  - 
—  Bniguouey  observations   anat.  et   phys.   sur  le  labyrinthe  de  Toreille.  in  M^w^»- 
de  Turin,   1805  und   1808.  —    Ribes,  snr  ({uclques  parties  de  Poreille  interne,    i  '■* 
Magendie,  Journal  de  physiol.  exp^rimentale,  Vol.  II.  —  /.  H.  Ilg,  anat.  Beobacl"«' 
tungeu  über  den  Bau  der  Schnecke.  Prag,   1821.  4.  —  Ca.  Fr,  MeckeL,  de   lat>>*~ 
rinthi  auris   contentis.  Argent.,   1777.   4.    —    ^1.  Meckel,  Bemerkungen  über  di^* 
Höhle  des  knöch.  Labyrinths,  in  Meckel't  Archiv,  1827.  —  Rd99ner,  de  auris  »«»' 
ternae  formatione.  Dorpat.,  1851.    -  A.-Cortij  Recherches  sur   Torgane  de  ToiLi^» 
Zeitschr.  f.  wiss.  Zool.  III.  --   A,  Kölliker^    über   die  letzte   Endigung  des  Nervi*<* 
Cochleae,  und  die  Function  der  Schnecke.  Würzb.,  1854.  —  E.  Reiatner,  sur  kennt- 
niss  der  Schnecke,  in  Müller' s  Arch.   1854,  pag.  420  seqq.    —   Af.   Ciaudiut^  ai>eT 
den  Bau  der  haut.  Spiraileiste,  in  der  Zeitschrift  für  wiss.   Zool.  Bd.  VIL  Hft.    1 
~  A.  Böttcher,  de  ratione,  qua  nervus  Cochleae  mammalium  terminatur.   Dorpat.» 
1866,  und  dessen  weitere  Beiträge  zur  Anat.   der   Schnecke,   im    Arch.   fUr  path. 
Anat  17.  Bd.  1859.  —   0.  Deiler»^  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Lam.  spir.,  in  der 
Zeitschr.  für  wiss.  Zoologie.  10.  Bd.  1.  Heft.  —  KöUiker,  der  embryonale  Schneckeo* 
Wünb.   Verhandi   1861.   —     Voltolini,  die   Zeriegnng  und  Untersachns; 
Qehöroigans   an  der  Leiche.   Breslau,  1862,   und   dessen  Aufsatz  über  dtf 
Lah,  in  Virehoio*a  Archiv,  28.  Bd.  -     B.  Reichert,  zur  feineren  Anat  der 
le.  Berl,  1864.  — -  F.   Hensen,  zur  Morphologie  der  Schnecke,  Zeits^ 
looL  XIH.  Bd.  —  A.   Lnrae,  in   Virrhofr'jt  Arch.  1866. 


FÜNFTES  BUCH. 


Eingeweidelehre  und  Fragmente  aus  der 

Entwicklungsgeschichte. 


A.  Eingeweidelehre. 


§.  241.  Begriff  und  Eintheilung  der  Eingeweidelehre. 

Die  Eingeweidelelire,  SpUnich nologia  i rzKir^/w^  Eingeweide h 
^Hi  engeren  Sinne  des  Wortes,  befasst  sich  mit  dem  Studium  jener 
Zusammengesetzten  Organe,  durch  welche  der  materielle  Verkehr 
cies  Organismus  mit  der  Aussenwelt  unterhalten,  und  jene  Stoffe 
bereitet  werden,  welche  entweder  zur  Erhaltung  des  Individuums, 
uder  zur  Fortpflanzung  seiner  Species  nothwendig  sind.  Jedes  Or- 
gan, welches  an  der  Ausfflhrung  dieser  Verrichtungen  Antheil  hat, 
Ist  ein  Eingeweide  (Viscun).  Eine  Gruppe  odc»r  Folge  von  Ein- 
geweiden, welche  zur  Reahsirung  eines  gemeinsamen  physiologi- 
schen Zweckes  sich  verbinden,  bildet  einen  Apparat  oder  ein 
System,  dessen  Name  von  der  Wirkung  genommen  wird,  die  es 
hervorbringt.  So  zählen  wir  ein  Verdauungssystem,  ein  Respi- 
rationssvstem,  ein  Harn-  und  Geschlechtssvstem.  Alle  Ein- 
geweide  stehen  mittel-  oder  unmittelbar  mit  den  LeibesöfFnungen  in 
Verbindung. 

Da  die  Sinneso rf^aoe  die  Kntwicklunfr  dt-B  (ifisten  durch  die  Vorntellunt^n 
leiten,  die  von  ihnen  vermittelt  werden,  so  kiinnen  sie  mit  den  eigentlichen  Ein- 
geweiden, die  dem  materiellen  Leben  angehören,  nicht  in  eine  Klasse  zusammen- 
geworfen werden,  um  so  weniger,  als  der  Sprachgebrauch  unter  Kiugeweiden 
den  Inhalt  der  grossen  KCrperhöhlen  versteht,  und  die  mehr  weniger  oberfläch- 
lich gelegenen  Sinnesorgane  wohl  nie  unter  dem  Collectivnamen  von  Eingewei- 
den  begreift 

£b  sollte  allerdings,  unserem  Begriffe  zufolge,  auch  das  Herz 
und  das  Gehirn  in  der  Eingeweidelehre  Platz  finden.  Da  jedoch 
das  erstere  der  Vereinigungs-  oder  Ausgangspunkt  eines  besonde- 
ren Syatems  —  des  Oeftsssystems  —  ist^  und  das  letztere  in  der- 
selben Benehnng  zum  Nervensystem  steht^  so  werden  diese  beiden 
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In  der  hinteren  Mundliöhle  überzieht  er  den  Boden  und  das  Dach 
derselben:  den  harten  Gaumen.  Vom  Boden  erhebt  er  sich  falten- 
förmig,  um  das  Zungenbändchen  {Frenulnm  Imguae)^  welches 
vorzugsweise  aus  elastischen  Fasern  besteht,  zu  überziehen,  und  so 
fort  die  ganze  freie  Oberfläche  dieses  Organs  einzuhüllen.  Rechts 
und  links  vom  Zungenbändchen  dringt  er  in  die  Mündungen  der 
Ausftihrungsgänge  der  Unterkiefer-  und  Unterzungen-SpeicheldrOse 
ein.  Am  harten  Gaumen  verdickt  er  sich  ansehnlich,  hängt  durch 
sehr  derbes  Bindegewebe  mit  der  Beinhaut  des  knöchernen  Gau- 
mens innig  zusammen,  und  bildet,  bevor  er  durch  die  hintere 
OefFnung  der  Mundhöhle  in  die  Rachenhöhle  übergeht,  eine  vom 
hinteren  Rande  des  harten  Gaumens  gegen  die  Zungenbasis  herab- 
hängende Falte  —  den  weichen  Gaumen,  Palatnm  molle^  $.  mo- 
bilCy  8.  pendulum. 

Die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  besitzt,  ausser  den  sie  vorEUgaweise  bil- 
denden Bindegewebsfasern,  einen  ziemlichen  Reichthum  an  elastischen  FaMn. 
Ihre  freie  Oberfläche  ist  mit  einem  dicken  geschichteten  Pflasterepithel  Aber- 
zogen. Die  Zellen  der  obersten  Schichte  dieses  Epithels  sind  zu  PUttchen  ab- 
geflacht, während  die  tieferen  rundlicheckig,  und  die  tiefsten  länglich  mnd  ge- 
staltet sind,  und  auf  der  Schleimhautoberflächc  senkrecht  aufstehen.  Eine  groiie 
Anzahl  kleiner,  den  Tastwärzchen  der  Haut  ähnlicher  Papillen,  ragt  von  der 
freien  Fläche  der  Mundschleimhaut  in  die  tieferen  Schichten  des  Epithels  hinein. 
Nebstdem  besitzt  die  Mundhöhlonschleimhaut  eine  Anzahl  acinöser  Schleim- 
drüschen,  welche  aus  einem  kurzen  Ausfilhningsgange  und  aus  einer  variablen 
Menge  von  Acini  bestehen.  Sie  werden  in  die  Glandulae  l^ünaU»,  bueeaUi, 
palafinae  und  lingiiales^  cingetiioilt.  Ihre  Grösse  und  Zahl  variirt  an  verschie- 
denen Stellen,  und  ist  an  der  vorderen  Fläche  des  weichen  Gaumens  am  an- 
sehnlichsten, wo  sie  eine  continuirliche ,  V/2*"  dicke  Drüsenschichte  bilden, 
welche  sich  auch  in  den  harten  Gaumen,  aber  mit  nach  vom  abnehmender 
Dicke,  fortsetzt. 


§.  244.  Weicher  Graumen,  Mmn.^  faucium,  und  Mandelii. 

Der  weiche  Gaumen,  auch  Gaumensegel,  erscheint  w- 
nächst  als  eine  bewegliche  und  quere  Grenzwand  zwischen  der 
Mund-  und  Rachenhrthle,  welche  aber  nicht  vortical  herabhängt 
sondern  schief  nach  hinten  und  unten  gerichtet  ist.  Er  zeigt  uns 
eine  vordere  und  hintere  Fläche,  einen  oberen,  am  hinteren  Rande 
dos  harten  Gaumens  befestigten,  und  einen  unteren  freien  Rand, 
welcher  nicht  bis  zur  Zunge  herabreicht,  und  in  seiner  Mitte  einen 
stumpf  kegelförmigen  Anhang  besitzt,  —  das  Zäpfchen,  üwiix, 
Staphyle,  —  durch  welchen  er  in  zwei  seitliche  bogenförmige  Hälfte 
zerffellt.  Jede  dieser  Hälften  thcilt  sich  in  zwei  divergirende  Schen- 
kel —  Gaumenbögen,  Arcus palatmi.  Der  vordere  geht  som  SeitMi* 
rande  der  Zunge  als  Gaumenzungenbogen,  Arcus  paUäihglt 
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Der  hintere  setzt  sich  in  die  Schleimhaut  der  Rachenhöhle  fort,  als 
Gaumenrachenbogen,  Arcus  palato-pharyngeus. 

Jeder  Schenkel  kehrt  seinen  concaven  oder  freien  Rand  der 
Axe  der  Mundhöhle  zu.  Zwischen  beiden  Schenkeln  Einer  Seite 
bleibt  ein  nach  oben  spitziger,  dreieckiger  Raum  übrig,  in  welchem 
ein  Aggregat  von  Balgdrüsen  —  die  Mandel,  Tonsilla  $,  Amyg- 
dala  —  liegt,  welches  über  die  inneren  Ränder  der  Schenkel  vor- 
springt, und  deshalb  von  der  Mundhöhle  her  gesehen  werden  kann. 
Der  zwischen  dem  unteren  Rande  des  weichen  Gaumens,  dem 
Zungengrunde,  und  den  beiden  Mandeln  übrig  bleibende  Raum  ist 
die  hintere  Oeffnung  der  Mundhöhle,  welche  zur  Rachenhöhle  führt, 
und  deshalb  Racheneingang  oder  Rachenenge  (Isthmus  fau- 
dum)  benannt  wird. 

Die  Mandela  sind  Conglomerate  einer  gewissen,  nicht  bei  allen 
Individuen  gleichen  Anzahl  von  Balgdrüsen  (§.  90).  Jede  dieser 
Balgdrüsen  ist  eine  dickwandige,  mehrfach  ausgebuchtete  und  mit 
der  Mundhöhle  durch  eine  relativ  kleine  Oeffnung  communicirende 
Kapsel,  von  bindegewebiger  Structur.  Sie  wird  an  ihrer  Innenfläche 
von  einer  Fortsetzung  der  Mundhöhlenschleimhaut  und  ihres  Epi- 
thels ausgekleidet.  Gewöhnlich  münden  auch  acinöse  Schleimdrüsen 
in  die  Höhle  der  Kapsel,  welche  deshalb  immer  mehr  weniger  Schleim 
enthält.  In  dem  Bindegewebe  der  Kapsel  mm  findet  sich  eine  grössere 
oder  geringere  Anzahl  vollkommen  geschlossener  Follikel,  deren 
Höhle,  in  den  Zwischenräumen  eines  reticulären,  an  den  Knoten- 
punkten kernhaltigen  Bindegewebes,  eine  Unzahl  von  Lymphkörper- 
chen  enthält  (§.  58).  Die  Gegenwart  dieser  Follikel  (Bälge),  welche 
man  für  den  Lymphdrüsen  analoge  Gebilde  erklärt  hat,  reiht  die 
Mandel  in  die  Sippe  der  sogenannten  Balgdrüsen. 

Die  dem  Isthmus  fau^ium  zugewendete,  convex  vorspringende 
Fläche  der  Mandeln  ist  mit  15 — 20  Oeffnungen  verseh^en,  durch 
welche  die  Balgdrüsen  ihren  Inhalt,  während  des  Durchpassirens 
des  Bissens  durch  den  Isthmus,  fahren  lassen,  und  diese  enge  Pas- 
sage schlüpfrig  machen. 

So  lange  die  zu-  und  abführenden  Lymphgefässe  der  Follikel  (Bälge)  in 
der  Bdandel  nicht  nachgewiesen  werden,  ist  auch  ihre  Natur  als  Lymphdrüsen 
sehr  problematisch.  Man  muss  gestehen,  dass  ein  unpassenderer  Ort  für  Lymph- 
drüsen kaum  zu  finden  gewesen  wäre,  als  die  Substanz  des  dicken  Balges  eines 
Secretionsorgans. . 

Die  Mandeln  schwellen  bei  Entzündungen  so  bedeutend  an,  dass  sie  den 
Isthmos  und  selbst  den,  hinter  dem  Isthmus  liegenden  Bezirk  der  Kachenhöhle 
sosfnilen,  und  Erstickungsgefahr  bedingen  {Angina  tonnllaris).  Eine  bleibende 
VersrOssening  derselben  verursacht  beschwerliches  Schlingen,  genirt  die  Sprache, 
Yermnlasst  selbst  Schwerhörigkeit  wegen  der  Nähe  der  Rachenmündung  der  Ohr- 
trompete, nnd  erfordert  ihre  Ausrottung  mit  dem  Messer.  Bei  alten  Individuen, 
welelie  oftmals  an  Entzündungen  der  Mandeln  mit  partieller  Vereiterung  der- 
Hlea  haben,  findet  man   sie  geschrumpft,  theilweise  oder  vollkommen 
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geschwunden,    und   nur    ihre  Oeffnungen,    als  seichte   Grübchen   ohne   drtn^ 
Parenchym,  noch  sichtbar. 

Um  eine  belehrende  Anschauung  vom  Isthmus  faueium  so  erhaltan,  bereite 
man  sich  zwei  senkrechte  Durchschnitte  eines  Schädels.  Der  eine  gehe  lenk- 
recht  durch  beide  Augenhöhlen  bis  in  di^  Mundhöhle  und  lasse  Unteridefer  und 
Zunge  unberührt  Man  bekommt  durch  ihn  eine  freie  Ansicht  dei  weichen  On- 
mens  von  vorn  her,  seiner  Schenkel  und  der  Mandeln.  Der  Andere,  ebenfalii 
senkrechte,  aber  mit  der  Nasenscheidewand  parallele,  theile  die  MnndhOhk  ia 
zwei  seitliche  Hälften.  Er  giebt  die  Ansicht  des  weichen  Gaumens  und  sein« 
Beziehungen  zur  Mund-  und  Rachenhöhle  im  Aufriss. 


§.  245.  Die  Muskeln  des  weichen  Daumens. 

Der  weiche  Gaumen  ^^^rd  durch  Muskeln  bewegt,  welche  ent- 
weder ganz  oder  nur  mit  ihren  Enden  zwischen  seinen  beiden 
Schleimhautblättem  liegen,  ihn  heben,  senken,  oder  in  der  Quere 
spannen,  und  dadurch  die  Weite  und  Gestalt  des  Isthmtis  fauehm 
verändern. 

Die  Muskeln  des  weichen  Gaumens  werden  am  besten'  nur  von  hinten- 
her  präparirt  werden.  Man  hat  somit  die  Wirbelsäule  abzutragen,  den  Raciien- 
sack  zu  öffnen,  und  findet  sie  leicht  nach  Entfernung  des  hinteren  Blatte«  der 
Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  bis  zur  Eustachischen  Trompete  hinauf. 

Nur  Ein  Gaumenmuskel  ist  scheinbar  unpaar,  die  übrigen  paarig. 

Der  unpaare  Azygos  uvulae  geht  von  der  Spina  pcUatina  (hin- 
terer Nasenstachel)  zum  Zäpfchen  herab.  Er  besteht  immer  au« 
zwei  ganz  gleichen,  bis  zur  innigsten  Berührung  genäherten  Hälften, 
und  ist  somit  kein  eigentlicher  Musculus  azygosj  d.  h.  ohne  Gespan. 

Der  paarige  Levator  veli  palatini  s.  Petro-salpingo-staphylinut 
(von  zsTpa,  Felsen,  «jaXiriYS,  Trompete,  und  (ho^uXt;,  Zäpfchen)  ent- 
springt vor  dem  carotischen  Kanal  an  der  unteren  Felsenbeinfläche, 
so  wie  auch  von  dem  Knorpel  der  Eustachischen  Ohrtrompete,  und 
verwebt  seine  Fasern  im  weichen  Gaumen  theils  mit  den  Fa»em 
des  Azygos,  theils  fliessen  sie  in  einem  n.ach  abwärts  convexen 
Bogen  mit  jenen  des  gleichnamigen  Muskels  der  anderen  Seite  zu- 
sammen. 

Der  Tensor  palati  s.  Circumflexu^,  8.  Spheno-8alpingO'8taphylm») 
liegt  als  ein  platter  und  dünner  Muskel  an  der  äusseren  Seite  dw 
vorigen,  zwischen  ihm  und  dem  Ursprünge  des  Pterygoideus  tntemW- 
Er  entsteht  an  der  Spina  angularis  des  Keilbeins  und  an  der  kno^ 
peligen  Ohrtrompete,  umschlingt  mit  seiner  breiten  Endsehne  den 
Haken  der  inneren  Lamelle  des  Flügelfortsatzes,  und  lässt  sciw 
Fasern  divorgirend  im  weichen  Gaumen  ausstrahlen,  wo  sie  AeO» 
an  den  hinteren  Rand  des  harten  Gaumens  sich  inseriren,  theflB  mit 
jenen  des  gegenständigen  Tensor  verschmelzend,  eine  Aponanrow 
erzeugen,  welche   als  die   feste   Grundlage   des  weichen  QniHiW 
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gesehen  werden  mag.  Der  Muskel  ist  somit  nicht,  wie  die  übrigen, 
radlinig,  sondern  bildet  einen  Winkel,  dessen  Spitze  an  dem  Haken 
B  Flügelfortsatzes  liegt  (Schleimbeutel). 

Der  Musculua-palato-glossus  und  palato-phaiyngeus  liegen  in  den 
äichnamigen  Schenkeln  des  weichen  Gaumens  eingeschlossen.  — 
le  Gaumenmuskel  sind  kürzer  als  ihre  griechischen  Namen. 

Der  schmale  Palaio-glossu»  führt  auch  den  Namen  Conabrictor  isthmi  faueium, 
vreil  er  anter  der  vorderen  dcüseureichen  Schleimhautplatte  des  weichen  Gaumens 
in  jenen  der  anderen  Seite  bogenförmig  (nach  oben  conyez)  übergeht,  somit  den 
«reichen  Gaumen  niederzieht,  und  den  concavcn  Rand  des  Armu  palato-glostua 
Dach  einwärts  vorspringen  macht,  wodurch  der  hthmua  faucium  von  oben  und 
ron  den  Seiten  verengert  wird.  —  Der  Palaio-pharyngeua,  bei  weitem  umfäng- 
licher als  der  Palato-glossua,  hängt  mit  der  Aponeurose  des  Tenaor  palati  zusam- 
men, auf  welcher  auch  die  Fasern  der  beiderseitigen  PedcUo-pfiaryngei  bogenförmig 
in  einander  übergreifen.  Im  Arcus  palato-pharyngeus  herabsteigend,  befestigt  er 
lieh  theils  am  hinteren  Rande  des  Schildknorpels,  theils  verliert  er  sich  in  der 
binteren  Pharjnxwand,  deren  Längenmuskelfasem  er  vorzugsweise  zu  liefern 
icheint  Ein  befriedigendes  Präparat  des  PcUato-glossua  und  Pdlato-pharyngeut 
and  ihrer  Bogen  im  weichen  Gaumen  ist  ein  wahres  Kunststück. 

Lässt  man  am   Lebenden,   dessen    Hals  untersucht  werden  soll,   bei  ge- 
öffnetem Munde  eine   tiefe  Inspiration   machen,   oder   den  Vocal  a  aussprechen, 
80  erhebt   sich  der  weiche  Gaumen,   der  Isthmus  wird   grösser,   und  man  kann 
durch  ihn  hindurch  einen  grossen  Theil  der  hinteren  Rachenwand  übersehen.  Lässt 
man  Schlingbewegungen  machen,  welche  ohnedies  häufig  unwillkürlich  eintreten, 
wenn  man  mit   der  Mundspatel   den  Zungengrund  nach  abwärts  drückt,  so  sieht 
man,   wie   sich  die  concaven  Ränder  der  Gaumenschenkel  gerade  strecken,  und 
■ich  (namentlich  jene  der  vorderen)  so  weit  nähern,  dass  nur  eine  kleine  Spalte 
zwischen  ihnen  frei  bleibt,  die   durch   das  herabhängende  Zäpfchen  verschlossen 
^d.  Durch  diese  Spalte  muss  der  zu  verschlingende  Bissen  durchgepresst  wer- 
<Ien.    Auch  beim  Singen  hoher  Töne  nimmt  der  Isthmus  die  Gestalt  einer  senk- 
i^bten  Spalte  an. 


§.  246.  Zähne.  Stnictur  derselben. 

Die  Zähne,  Dentes,  bilden  sammt  den  Kiefern  die  passiven 
^"^erkzeuge.  Grosse  Zähne  kommen  deshalb  mit  weiten  Mund- 
*t:en,  starken  Kiefern,  und  kräftigen  Beissmuskeln  vor.  Sie  eignen 
^  durch  ihre  Härte  sowohl  wie  durch  ihre  Form,  welche  Meissein, 
*^n  oder  Stampfen  gleicht,  zu  mechanischen  Zertrümmerungs- 
^«In  der  Nahrung.  Jeder  Zahn  ragt  mit  einem  unbedeckten  nack- 
Theile  seines  Körpers  in  die  Mundhöhle  vor.  Dieser  ist  die 
^>ne  (Corona).  Auf  ihn  folgt,  der  vom  Zahnfleisch  umschlossene 
•Is  {Collum),  Der  in  die  Lücken  des  Alveolarfortsatzes,  wie  der 
&el  in  die  Wand  eingetriebene,  conische  und  mit*  einem  Periost 
*^ehene  Endzapfen  des  Zahnes  heisst  Wurzel  (Radix  dentis). 

Hals  und  Krone   schliessen  zusammen  eine  Höhle  ein  (Cavum 
^ttf),   welche   mittelst  eines   feinen,    durch    die   ganze   Länge    der 
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Wurzel  verlaufenden  Kanals  an  der  Spitze  der  letzteren  ausmündet 
{Canalis  radicis).  In  dieser  Höhle  liegt  der  sogenannte  Zahnkeim 
(Pulpa  s,  Blastenm  dentis),  ein  weicher,  aus  undeutlich  faserigen, 
kemführendem  Bindegewebe  zusammengesetzter  Körper,  zu  welchem 
Geftlsse  und  Nerven  durch  den  Wurzelkanal  eindringen.  Eine  mehr- 
fache Schichte  kernhaltiger  Zellen  überzieht  die  Oberfläche  ie$ 
Zahnkeimes. 

Man  unterscheidet  an  jedem  Zahn  drei  Substanzen: 

1.  Der  Schmelz  oder  das  Email  (Snbstantia  vitrea  s.  ada- 
mantina,  Encausfon  dentis).  Er  bildet  die  äussere  Rinde  der  Krone, 
welche  an  der  Kaufläche  des  Zahnes  am  dicksten  ist,  und,  gegen 
den  Hals  zu  sich  verdünnend,  mit  scharf  gezeichnetem  Rande 
plötzlich  aufliört.  Er  deckt  somit  den  freien  Theil  des  Zahnes  wie 
eine  dicht  aufsitzende  Kappe.  Der  Schmelz  besteht  aus  kantigen, 
sechseckigen,  etwas  geschlängelten,  von  der  Oberfläche  der  Krone 
strahlenförmig  gegen  die  Zahnaxe  convergirenden ,  mikroskopisch 
feinen  imd  soliden  Fasern,  welche  der  Bruchfläche  der  Krone  Sei- 
denglanz geben.  —  Eine  vollkommen  homogene,  verkalkte,  feine 
Schichte  deckt  die  freie  Oberfläche  des  Schmelzes  als  sogenanntes 
Schmelz  oberhäutchen. 

2.  Das  Zahnbein  oder  Dentin  {Ehur  8.  Substantia  propria 
dentis) y  bildet  den  Körper  des  Zahnes,  und  umschliesst  zunächst 
die  Zahnhöhle  und  den  Wurzelkanal.  Es  besteht  aus  feinsten 
Kanälchen,  und  einer,  diese  unter  einander  verbindenden,  structur- 
losen,  harten  Grundmasse.  Die  Kanälchen  beginnen  mit  oflFenen 
Mündungen  in  der  Zahnhöhle  und  im  Wurzelkanal,  sind  schräg 
nach  aussen  gerichtet,  sanft  wellenförmig  gebogen  (nach  Welcker 
korkzieherartig  gewunden)  und  gegen  die  Oberfläche  zu  vielfach 
gabelförmig  getheilt.  Die  zahlreichen  Aeste  dieser  Kanälchen  endi- 
gen niemals  blind,  sondern  anastomosiren  entweder  noch  im  Zahn- 
beine mit  benachbarten,  oder  gehen  in  den  Schmelz  über,  wo  sie 
ebenfalls  mit  einander  anastomosiren,  oder  treten  in  die  gleich  zn 
erwähnende  Rinde  der  Zahnwurzel  (Cement)  über,  und  verbinden 
sich  mit  den  Aestchen  der  daselbst  befindlichen  Knochenkörperchen. 
Man  dachte  sich,  dass  diese  Kanälchen  des  Zahnbeins  eine,  zur 
Ernährung  des  Zahnes  dienende  Flüssigkeit,  den  Zahnsaft,  ent- 
halten, welcher  aus  den  Blutgefässen  der  Zahnpulpa  «tammt.  Da 
deckte  Tom  es  das  Irrthümliche  dieser  Vorstellung  auf,  indem  er 
zeigte,  dass  die  Kanälchen  weiche,  durchsichtige,  und  sehr  feine 
Fasern  enthalten,  in  welchen  er  Fortsetzungen  der  die  Oberfläche 
des  Zahnkeims  überziehenden  Zellen  erkannte.  Ueber  die  Natnr 
dieser  Fasern  (Einige  halten  sie  selbst  für  Nervenfasern)  weiss  idi 
keinen  Bescheid  zu  geben.  So  viel  aber  lässt  sich  wenigstens  vtt^ 
muthen,  dass  zwischen  diesen  Fasern,  und  den  Kanftlchen  des 
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ns,  in  welchen  sie  liegen,  noch  Raum  flir  die  Ernährungsflüssigkeit 
;  Zahnes  erübrigen  mag.  Es  Hesse  sich  sonst  nicht  begreifen, 
rum  die  letzten  Enden  der  Zahnbeinkanälchen  mit  den  Aesten 
•  Kjiochenkörperchen  der  Wurzelrinde  (welche  Emährungsflüssig- 
t  enthalten)  zusammenmünden. 

Da  dem  Gesagten  zufolge  die  Structur  des  Zahnbeins  eine  röhrige  ist,  so 
it  der  Name  Zahnbein  nicht  glücklich  gewählt.  Beine  (Knochen)  besitzen  ja 
iStterige  Structur.  —  Jener  Theil  des  Zahnbeines,  welcher  die  Höhle  des  Zahnes 
anächst  amschliesst,  erscheint  uns  nicht  eben,  sondern  mit  rundlichen  tropfstein- 
rtigen  Vorsprüngen  besetzt,  welche  den  von  Czermak  entdeckten  Zahn- 
einkugeln angehören.  Das  Wesentliche  von  Czermak's  Beobachtungen  ist 
'olgendes.  Das  ganze  Zahnbein  scheint  ein  Aggregat  von  kugeligen  Massen  zu 
sin  (Zahnbeinkugeln},  welche  durch  unregelmässige  Lücken  (Interglobularräume) 
on  einander  getrennt  werden.  Die  der  Höhle  des  Zahns  zunächst  liegenden 
lugeln  ragen  in  dieselbe  als  rundliche  Erhabenheiten  hinein.  Die  Zahnbein- 
ugeln  stehen  mit  der  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  der  anfänglich  weichen 
ubstanz  des  Zahnes  in  Verbindung.  Diese  Ablagerung  erfolgt  nämlich  in  Form 
mdlicher  Massen,  die  zwar  immer  mehr  und  mehr  mit  einander  zusammen- 
iessen,  aber  dennoch  nicht  so  vollständig,  dass  nicht  unverkalkte  Theile  der 
rsprttnglichen  weichen  Zahnmasse  zwischen  ihnen  zurückblieben,  welche  dann 
eim  Trocknen  des  Zahnes  durch  Einschrumpfen  vergehen,  und  an  deren  Stelle 
ücken  erscheinen  lassen,  welche   die   oben  erwähnten  Interglobularräume  sind. 

3.  Die  Wurzelrinde  (Oi^^ista  ostoide^  radicis),  gewöhnlich  Ce- 
nt genannt,  findet  sich  nur  an  der  äusseren  Oberfläche  der 
iix  als  0,2"' — 0,05'"  dicke  Rinde,  und  besitzt,  nebst  dem  con- 
trisch-blättrigen  Bau,  auch  die  mikroskopischen  Elemente  der 
ochen:  die  Müller'schen  Knochenkörperchen,  jedoch  nur  mit 
rlichen  Aestchen.  —  Als  Grenzlinie  zwischen  Zahnbein  und 
irzelrinde  wird  an  feinen  Längen  schnitten  des  Zahnes  ein  bei 
chgehendem  Lichte  dunkler  Streifen  gesehen,  in  welchem  sehr 
•BSC  Knochenkörperchen  liegen,  deren  Aestchen  sich  mit  jenen  der 
irzelrinde  verbinden,  und  ganz  bestimmt  auch  mit  den  Röhrchen 
;  Zahnbeines  communiciren.  An  der  Spitze  der  Zahnwurzel  setzt 
a  die  Rinde  noch  etwas  über  die  Spitze  des  Zahnbeines  fort  und 
let  dadurch  allein  den  Anfang  des  Zahnkanals. 

lieber  den  Bau  der  Zähne  handeln: 

Rcuchkow,  meletemata  circa  mammalium  dentium  evolutionem.  Vratisl., 
836.  —  L,  Fränkel,  de  penitiori  dentium  hum.  structura.  Vratisl.,  1836.  — 
lettiua,  in  Müller^ff  Archiv.  1837.  —  J,  Linderer ,  Handbuch  der  Zahnheilkunde, 
lerlin,  1837.  —  Nasmyth^  Researches  on  the  Teeth.  Lond.,  1839.  —  Lesnng, 
''erhandlang  der  naturw.  Gesellschaft  in  Hamburg:.  1845.  —  Kruckenherg^  Beitrag 
ur  Lehre  vom  Röhrensystem  der  Zähne  und  Knochen,  in  MüUer's  Archiv.  1849. 
-  /.  QtentKikj  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie.  1850.  —  H.  Wdcker, 
Bemerkungen  zur  Mikrographie,  in  Henle  und  Pfeufer'»  Zeitschrift,  N.  F.  Vni.  Bd. 
lag.  252.  —  Rainey,  Quarterly  Journal  of  Microsc.  Science.  1869.  July.  —  Robin 
nd  Magitot,  Gaz.  m6d.  1860.  Nr.  12,  16,  22,  und  1861,  Nr.  2.  —  Sehr  lehrreich 
iber  Bau  und  Entwicklung  der  Zähne  ist  der  Aufsatz   von   H.  Herz  im  Arch. 

\  Anftt  37.  Bd. 
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Hauptwerk  fHr  yergleichend«  Anatomie  der  Zähne  ist  die  prachtvolle  Odoe- 
tographic  von  R.  Owen,  2  Bftnde,  London,  1840 — 1846. 


§.  247.  Pormen  der  Zähne. 

Die  Zahl  der  Zähne  beträgt  32.  Jeder  Kiefer  trägt  16.  Sie 
werden  in  die  vier  Schneide-,  zwei  Eck-,  vier  Backen-  irnd  seclw 
Mahlzähne  eingetheilt. 

Die  vier  Schneidezähne  (Dentes  incUim)  haben  meiswlartig 
zugeschärfte  Kronen  mit  vorderer  convexer  und  hinterer  concaver 
Fläche.  Ihr  Hals  ist  an  den  Zähnen  des  Unterkiefers  seitlich  com- 
primirt  und  von  vom  nach  hinten  dicker,  als  von  rechts  nach  linb. 
An  den  Zähnen  des  Oberkiefers  ist  er  mehr  rundlich.  Die  Wunel 
ist  einfach  kegelförmig,  von  den  Seiten  etwas  flachgedrückt  Die 
beiden  inneren  Schneidezähne  sind,  besonders  im  Oberkiefer,  stÄr- 
ker,  und  haben  breitere  Kronen  als  die  beiden  äusseren. 

Die  zwei  Eckzähne  (Dentes  angulareSj  caninij  cuspidaJti),  auf 
jeder  Seite  einer,  haben  konisch  zugespitzte  Kronen,  und  an  der 
hinteren  Seite  der  Krone  zwei  flache  Facetten.  Ihre  starken,  ein- 
fachen, zapfenförmigen  Wurzeln  zeichnen  sich  an  den  Eckzähnen 
des  Oberkiefers,  welche  Augenzähne  genannt  werden,  durch  ihre 
Länge  aus. 

Die  vier  Backenzähne  {Deiü^s  bvccales),  gewöhnlich  auch 
kleine  oder  vordere  Stock  zahne  genannt,  zwei  auf  jeder  Seite, 
haben  etwas  niedrigere  Kronen  als  die  Eckzähne,  und  entweder 
zwei  Wurzeln,  oder  nur  eine  einfache,  seitlieh  plattgedrückte,  an 
welcher  eine  longitudinale  Furche  die  Tendenz  zum  Zerfallen  in 
zwei  Wurzeln  andeutet.  Ihre  Mahlflächen  besitzen  einen  äusseren 
und  inneren,  kurzen,  aber  breiten  und  stumpfen  Höcker  (Onipw)- 
Sie  führen  deshalb  auch  den  Namen  BicuspidatL 

Die  sechs  Mahl-  oder  Stockzähne  {Dentis  molares)^  drei  auf 
jeder  Seite,  zeichnen  sich  durch  ihre  Grösse  und  durch  die  vier 
oder  fünf  Höcker  ihrer  Kauflächen  aus.  Die  Stockzähne  des  Ober- 
kiefers haben  in  der  Regel  drei  divergirende  konische  Wurzeln, 
die  des  Unterkiefers  nur  zwei,  deren  jeder  man  es  ansieht,  dass 
sie  durch  die  Verwachsung  zweier  konischer  Wurzeln  entstand. 
Die  Kronen  der  Mahlzähne  des  Oberkiefers  besitzen  vier,  jene  de* 
Unterkiefers  fünf  Höcker,  und  zwar  stehen  drei  am  äusseren,  iwei 
am  inneren  Kronenrande.  Der  letzte  Stockzahn  beider  Kiefer,  der 
seines  späten,  erst  im  20. — 25.  Lebensjahre  erfolgenden  Durch- 
bruches  wegen  Dens  serotinus  s,  dens  sapientiae  heisst,  hat  eine  klei- 
nere Krone,  zugleich  kürzere  und  mehr  convergente  WoneliL  SeiM 
Wurzeln  verschmelzen    nicht   selten   zu   einem   einzigen,   IrnniiriWi 
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ZapfeD,  der  gerade  oder  gekrümmt^  und  im  Unterkiefer  gegen  die 
Basis  des  Kronenfortsatzes  gerichtet  ist. 

Obwohl  die  Natur  schon  in  den  frühen  Perioden  der  Entwicklung  des 
Embryo  (im  dritten  Monate)  mit  der  Bildung  der  Zähne  beginnt,  so  wird  sie 
doch  so  spät  damit  fertig,  dass  erst  im  sechsten  oder  siebenten  Monate  nach  der 
Geburt  die  inneren  Schneidezähne  des  Unterkiefers  durchbrechen  können.  In 
Zwischenräumen  von  4 — 6  Wochen  folgen  die  übrigen  nach,  und  zwar  in  der 
Ordnung,  dass  auf  die  unteren  inneren  Schneidezähne  die  oberen  inneren,  hier- 
auf die  unteren  äusseren,  und  dann  die  oberen  äusseren  Schneidezähne  folgen. 
Nun  sollten  der  Tour  nach  die  Eckzähne  kommen.  Es  brechen  aber  früher  die 
unteren  und  oberen  ersten  Backenzähne  hervor,  und  erst,  wenn  diese  ihren 
Platz  eingenommen  haben,  erscheint  der  Eckzahn,  worauf  dann  zuletzt  die  äusse- 
ren Backenzähne  zu  Tage  treten.  Am  Ende  des  zweiten  Lebensjahres  zählt  das 
Kind  zwanzig  Zähne.  Es  folgen  nun  keine  anderen  nach,  da  der  kindliche  Kie- 
fer keinen  Raum  für  sie  hat  Diese  zwanzig  Zähne  heissen  Milchzähne,  Den- 
te*  lactei  a.  caduci.  Die  Schneide-  und  Eck-Milchzähne  sind  kleiner  als  die  blei- 
benden, die  Backen-Milchzähne  dagegen  grösser.  Letztere  ähneln  durch  ihre 
breite,  viereckige,  mit  vier  oder  fünf  Erhabenheiten  besetzte  Krone  den  bleiben- 
den Stockzähnen,  mit  welchen  sie  auch  durch  die  Zahl  ihrer  Wurzeln  überein- 
stimmen. —  Die  Milchzähne  bleiben  bis  zum  siebenten  Lebensjahre  stehen,  wo 
sie  in  derselben  Ordnung,  als  sie  geboren  wurden,  ausfallen,  und  den  bleibenden 
zahnen,  die  zum  Ausbruche  bereit  im  Kiefer  vorliegen,  Platz  machen.  Sind  alle 
zwanzig  Milchzähne  durch  bleibende  ersetzt,  so  folgen  noch  auf  jeder  Seite  drei 
Stockzähne  nach,  wodurch  die  Zahl  der  bleibenden  Zähne  auf  32  gebracht  wird. 
Den  Durchbruch  der  Milchzähne  begreift  man  als  Dentüio  pnmaf  den  Wechsel 
mit  bleibenden  Zähnen  als  DerUitio  secunda. 


§.  248.  Zahnfleisch. 

Zahnfleisch,  Gingiva,  heisst  jene  Partie  der  Mundschleim- 
hauty  welche,  durch  ein  dichtes  und  festes  submuköses  Bindegewebe 
gestützt,  die  Hälse  der  Zähne  umgiebt,  und  sie  zuweilen  so  knapp 
umschliesst,  dass  es  abgelöst  werden  muss,  bevor  der  Zahn  ausge- 
zogen werden  kann.  Bei  Entfernung  von  Zähnen,  welche  ihre  Kro- 
nen fast  ganz  durch  Caries  verloren  haben,  muss,  weil  die  Zange 
nur  am  Halse  sicher  fassen  kann,  das  Zahnfleisch  jedesmal  abgelöst 
und  gegen  die  Wurzel  zurückgedrängt  werden.  Das  Zahnfleisch  ist 
wenig  empfindlich,  aber  äusserst  gefässreich,  blutet  deshalb  leicht 
beim  Bürsten  der  Zähne  und  bei  stärkerem  Saugen.  Man  unter- 
scheidet an  ihm  eine  vordere  und  eine  hintere  Wand  oder  Platte, 
welche  zwischen  je  zwei  Zähnen  durch  Zwischenspangen  mit  ein- 
ander zusammenhängen,  und  nach  Verlust  der  Zähne  in  ihrer  gan- 
zen Länge  mit  einander  verschmelzen.  —  Das  Zahnfleisch  sorgt 
nicht  ftir  die  Ernährung,  sondern  für  die  Befestigung  des  Zahnes. 
Loekert  sich  das  Zahnfleisch,  wie  bei  Speichelfluss  und  Scorbut  auf, 
80  wackeln  die  Zähne.  Die  Einkeilung  der  Zahnwurzeln  in  die  Al- 
vAolltffortaätee  der  Kiefer  befestiget  die  Zähne  nicht  in  dem  Grade, 
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dass  ihnen  nicht  ein  Minimum  von  Beweglichkeit  erübrigte.  Diese 
Beweglichkeit  der  Zähne  ftlhrt  nothwendig  zu  Reibungen  der  Seiten- 
flächen je  zweier  Zahnkronen.  Daraus  erklären  sich  denn  auch  die 
an  diesen  Seitenflächen  vorkommenden  Abreibungsflächen. 

Am  hiutereu  Zahnfleische  erwähnt  Serres  (M^m.  sur  T anat.  et  U  phyiioN 
des  dents,  in  dem  Mem.  de  la  Soci^t^  d'ämulation.  Tom.  VIII.  pag.  128)  kleine, 
hirsekorngrossc  Drff sollen,  welche  eine  schmierige  Flüssigkeit  absondenif  die, 
seiner  Vorstellung  zufolge,  den  Zahn  (wie  das  Ilantsebum  die  Epidermis)  einOlt, 
um  ihn  dauerhafter  zu  ninchen.  Er  nannte  sie  glanden  dentairet.  Krankhafte  Ver- 
änderung dieses  Secretes  :j.11  den  Zahnstein  bilden,  welcher  nach  Serres  nicht 
als  Niederschlag  des  Speichels  angesehen  werden  kann,  da  seine  chemische  Ana- 
lyse mit  jener  der  fixen  B(  standtheile  des  Speichels  nicht  übereinkommt.  Meckel 
hat  diese  Driischen,  da  er  sie  nur  beim  Ausbruche  der  Milchzähne  deutlich  uh, 
für  kleine  Abscesse  gehalten.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  Serres  gewöhn- 
liche solitäre  Follikel,  wie  sie  in  der  Schleimhaut  des  gesammten  Verdaanngs- 
apparates  vorkommen,  für  etwas  Besonderes  gehalten  hat.  —  Im  Schleime,  den 
man  mit  dem  Zahnstocher  zwischen  den  Zähnen  herausholt,  leben,  nebst  ifti|^u 
Fadenpilzen,  unzählige  parasitische,  sich  zitternd  bewegende  Wesen  thieriicher 
Natur  {Vibf^io  denticola).  Henle  vermuthet,  dass  die  Caries  der  Zähne  mit  der 
Wucherung  dieser  Parasiten  in  Verbindung  stehe,  welche  Annahme  durch  dai 
A^orkommen  ähnlicher  Parasiten  (Pilze)  bei  anderen  geschwürigen  Processen,  wie 
bei  Aphthen,  Kopfgrind,  Sycosis,  sehr  wahrscheinlich  wird.  Man  dl  ist  za  weit 
gegangen,  wenn  er  den  Zahnstein  für  die  petrificirten  Leiber  abgestorbener  In- 
fusorien des  Zahnschleims  hält.  Die  chemische  Znsammensetzung  des  Zahniteini 
und  seine  thcilweise  Lnslichkeit  in  vegetabilischen  Säuren  und  Alkohol  erklirt 
es,  warum  Obstliebhaber  und  Branntweintrinker  gewöhnlich  sehr  weisse  2*ihne 
haben.  —  Bei  alten  Leuten  wird  der  Zahnstein  zuweilen  in  so  grosser  Menge 
abgelagert,  dass  er  Zähne,  die  sonst  schon  lange  ausgefallen  wären,  noch  an  ihre 
Nachbarn  festhält. 


§.  249.  Lebenseigenschaften  der  Zähne. 

Die    Entwicklungsgeschichte    des  Zahnes  reiht   ihn   den  Hörn- 
gebilden  an.  Es  wurde  zuerst  durch  Goodsir  und  Arnold  gezeigt, 
dass  Äe  Zähne    in    häutigen,   mit   der   Mundschleimhaut  zusammen- 
hängenden und  aus  ihr  durch  Ausstülpen  hervorgegangenen  Bläschen 
gebildet  werden,  welche  Bläsclien  {Folliculi  denfinm),  sich  allmälig  in 
den  Kiefer  einsenken,  und  sich  erst  später   von    der   Mundhöhle  »o 
abschliessen,    dass    das    harte    Zahnfleisch    als    Ot-ista    gingivalis   die 
Kauränder  beider   Kiefer  tiberlagert.  Im  Grunde  dieser  Bläschen  er- 
wächst  eine   Papille   —   die    zukünftige    Pulpa    des    Zahnes  —  um 
welche  herum  die  Zahnsubstanz,   wie  beim  Modelliren    einer  Form, 
abgelagert    wird.    Diese    Säckchen  und    ihre   Papillen  sind  also  flir 
den  Zahn,   was    die    Haartasche   und    der    Haarkeim    für  das  Haar 
waren  —  Aufiiahms-   und   Absonderungsgebilde    des   zum   Zahnbaa 
verwendeten   Materials.    Nach    den    Ansichten    von   Schwann  und 
Level  11  (5  soll  die   Pulpa   nicht  blos   das   Zahnmateriale   abscmd«' 
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und  dasselbe  an  ihrer  Oberfläche  deponiren,   sondern  sich  wie   ein 
ossificirender  Knorpel  in  das  Zahnbein  umwandeln. 

Die  Bestimmung  des  Zahnes  bedingt  seine  physischen  Eigen- 
schaften;  seine  Härte  und  seinen  geringen  Antheil  an  animalischen 
Substanzen,  welcher  im  Email,  nach  Berzelius,  nicht  einmal  ganz 
zwei  Procent  beträgt;  das  Uebrige  ist  phosphorsaurer  Kalk  und 
Fluorcalcium  88,50,  kohlensaurer  Kalk  8,00,  imd  phosphorsaure 
Talkerde  1,50.  Darum  wird  der  Zahn  von  Säuren  so  leicht  ange- 
griffen. Selbst  die  Form  des  Zahnes  steht  mit  seiner  mechanischen 
Verwendung  im  genauesten  Zusammenhang.  —  Die  animalische  Sub- 
stanz scheint  vorzugsweise  die  Bindung  der  mineralischen  zu  ver- 
mitteln, weil  durch  Verlust  der  ersteren  durch  Calciniren,  oder  im 
Leben  durch  Anwendung  alkalischer  Zahnpulver  (Tabaksasche)  der 
Zahn  auffallend  brüchig  wird,  und  leicht  zerbröckelt  Die  Erschüt- 
terung der  kleinsten  Zahntheilchen,  welche  sich  beim  Beissen  auf 
ein  Sandkorn  bis  zur  Pulpa  dentis  fortpflanzt,  lässt  dem  Zahne 
(oder  vielmehr  den  Nerven  seiner  Pulpa)  auch  Tastempfindungen 
zukommen. 

Es  ist  allerdings  wahr,  dass  ein  vollkommen  ausgebildeter 
Zahn  nicht  mehr  an  Grösse  zunimmt,  imd  die  Natur  deshalb  ge- 
zwungen ist,  die  Milchzähne,  welche  nur  für  den  kindlichen  Kiefer 
berechnet  sind,  und  filr  den  entwickelten  Beissapparat  zu  klein 
gewesen  wären,  wegzuschaffen,  und  durch  grössere  zu  ersetzen. 
Allein  das  Stationärbleiben  der  Grösse  eines  Zahnes  schliesst  einen 
inneren  Wechsel  seines  Stoffes  nicht  aus.  Der  Zahn  kann  ja  er- 
kranken, und  muss  deshalb  leben.  Gewiss  dringen  von  der  Zahn- 
höhle aus  Nahrungssäfte  in  die  Kanälchen  des  Zahnbeines  ein,  und 
dienen  dem  Leben  des  Zahnes.  Dass  dieses  Leben  im  Zahne,  wie 
im  Ejiochen,  fortwährend  wirkt  und  schafft,  beweisen  die  Fälle  von 
geheilten  Zahnfracturen  (sehr  lehrreich  jener  im  Breslauer  Museum). 
Ich  besitze  selbst  einen  durch  Callus  geheilten  Bruch  des  Halses 
eines  menschlichen  Schneidezahns,  und  den  Schliff  eines  Elfenbein- 
zahnes mit  geheilter  Fractur.  Die  Veränderimg  der  Zähne  in  ge- 
wissen Krankheiten,  z.  B.  das  Aendern  ihrer  Farbe  und  ihr  Durch- 
scheinendwerden bei  Lungensüchtigen  (Henle),  ihr  Brüchigwerden 
bei  Typhus  (Malgaigne),  so  wie  das  Schwinden  der  Wurzeln  der 
Milchzähne  vor  ihrem  Ausfallen,  spricht  ebenso  überzeugend  für 
das  Dasein  einer  inneren  Metamorphose.  Diese  Metamorphose  be- 
schränkt sich  aber  auf  das  Erhalten  des  Bestehenden.  Durch  Ab- 
nützung oder  durch  Feilen  Verlorenes,  wird  dem  Zahne  nicht  wieder 
ersetzt.  Abgesprengte  Kanten  werden  nicht  reproducirt. 

Im  vorgerückten  Alter  fallen  die  Zähne  in  der  Regel  aus. 
Veilmöcherung  der  Zahnpulpa,  Obliteration  der  Zahnarterien  und 
d6r  Ejuiäichen  des  Dentins  sind  die  Ursachen  davon.  Im  Greisenalter 
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neu  zum  VorBchein  kommende  Zähne  sind  entweder  wirklidie 
Neubildungen,  oder  erklären  sich  auch  einfach  durch  den  Umstand, 
dass,  wenn  beim  Wechseln  der  Zähne  ein  Zahn,  der  sich  zwischen 
zwei  andere  hineinschieben  soll,  z.  B.  ein  Eckzahn,  keinen  Platz 
findet,  und  auch  nicht  als  Ueberzahn  an  der  vorderen  oder  hin- 
teren Wand  des  Alveolus  vorbricht,  er  im  Baefer  stecken  geblieben 
ist,  und  erst  nach  dem  Ausfallen  eines  seiner  Nebenzähne  zum 
Vorschein  kommt. 

Nebst  den  älteren  Berichten  über  eine  DerUUio  tertia  HniÜUt  von  Bircii, 
Diemerbroeck,  Foubert,  Blancard,  Palfyn,  bestätigen  mach  neuere 
Beobachtungen  (gesammelt  von  £.  H.  Weber,  in  dessen  Ausgabe  der  HUik- 
6ranc2^'schon  Anat.  4.  Bd.  pag.  123)  ihr  Vorkommen. 

Das  vorschnelle  Zugrundegehen  der  Zähne,  welche  selbst  durch  die  ingit- 
lichste  Sorgfalt  beim  Reinigen  der  Zähne  nicht  hintangehalten  werden  kann, 
scheint  am  meisten  durch  den  plötzlichen  Temperaturwechsel  bedingt  in  werden, 
welchem  die  Zähne  bei  unserer  Lebensweise  unterliegen.  Man  denke  an  die 
heissen  Suppen  bei  Winterkälte,  au  das  Wassertrinken  auf  heiasen  Kaffee,  an 
den  beliebten  Genuss  von  Gefrornem  und  Eiswasser  im  Sommer  o.  s.  w.  In 
Obersteyer,  wo  das  heisse  Schmalzkoch  eine  Lieblingsnahrung  der  Landleate 
ist,  findet  man  kaum  eine  Bauerndime  ohne  eingebundenes  Gesicht,  und  nnter 
den  Städtern  sind  schöne  Zähne  leider  eine  solche  Seltenheit,  daüs  man  nicht 
oft  fehlen  wird,  sie  fUr  falsch  zu  halten. 


§.  250.   Tarietaten  der  Zähne. 

Als  interessante  Varietäten  der  Gestalt  und  Stellung  der  Zähne 
finden  sich: 

1.  Versetzungen  der  Zähne.  Ich  besitze  einen  schönen  Fall, 
wo  beide  Eckzähne,  statt  der  Schneidezähne,  die  Mitte  der  Kiefer 
einnehmen. 

2.  Abnorme  Ausbruchsstelle.  Man  findet  Zähne  am  Gau- 
men, am  vorderen  oder  hinteren  Zahnfleisch  als  sogenannte  Ueber- 
zahn e  zum  Vorschein  kommen.  Ich  habe  einen  Zahn  aus  der 
Nasenhöhle  eines  Cretins  ausgezogen. 

3.  Inversion,  wo  die  Krone  eines  Backenzahnes  in  die  High- 
morshöhle  sieht.  (Prager  Mus.) 

4.  Verwachsung.  Sie  wurde  an  den  Schneidezähnen  im  Obe^ 
kiefer  mehrmals  gesehen.    Sehr  schöne  Fälle  im  Prager  Museum. 

5.  Neben  zahne,  als  kleine  Zähnchen  neben  einen  normalen 
vorkommend. 

6.  Emailsprossenzähne,  wo  eine  Druse  oder  Halbkugel  von 
Schmelz  wie  ein  Auge  auf  dem  Halse  eines  Zahnes  aufsitzt,  oder 
sich  zwischen  den  Wurzeln  des  Zahnes  seitwärts  hervordrängt 

7.  Haken-  und  Knopfzähne,  deren  Wurzeln  umgebogen, 
oder  zu  einem  mehr  weniger  höckerigen  Knopf  aufgetrieben  endNi^ 
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nen.    Sie  sind  schwer  auszuziehen,  und  geht  bei  ersteren  das  von 
dem  Wurzelhaken  umfasste  Stück  der  Alveolarscheidewand  mit. 

8.  Verkittung  der  Zähne  durch  Zahnstein,  vulgo  Wein- 
stein. Hieher  sind  die  von  den  Alten  (Plinius,  Pollux,  Plutarch) 
erwähnten  Fälle  zu  zählen,  wo  alle  Zähne  in  einen  einzigen  huf- 
eisenförmigen Zahn  verwachsen  gesehen  wurden,  wie  bei  Pyrrhus, 
Euryptolemus,  Marc.  Cur.  Dentatus. 

9.  Obliteration  der  Zahnhöhle  durch  Verknöcherung  der 
Pulpa,  oder  durch  Deposition  phosphor-  und  hamsaurer  Salze,  wie 
ich  einen  ausgesuchten  Fall  dieser  Art  vor  mir  habe. 

Zahlreiche  Beobachtungen  über  Zahnvarietäten  enthalten  Tomes,  Dental 
Physiology  and  Snrgerj.  Lond.,  1848;  Thon^  Abweichangen  der  Kiefer  and  Zähne, 
Würzbarg,  1841,  and  Onihev"»  Abhandlungen  au8  der  menschlichen  und  ver- 
gleichenden Anatomie.  Petersburg,  1852.  p.  91. 

Die  merkwürdigste  und  reichhaltigste  Sammlung  vun  Zahnanomalien,  die 
ich  kenne,  besass  Professor  Held  er  in  Wien,  und  der  Zahnarzt  Dcsirabode 
in  Paris. 


§.  251.  Speicheldrüsen.  Aeussere  Verhältnisse  derselben. 

Zur  Mundhöhle  gehören  die  Speicheldrüsen^  Glandulae  sa- 
livales.  Sie  bereiten  den  wasserreichen  Speichel^  Saliva^  der  die 
l^ahrungsmittel^  mit  welchen  er  durch  das  Kauen  innig  gemischt 
wird,  in  einen  weichen  formbaren  Teig  umwandelt,  welcher  als 
Bissen,  Bolus,  leicht  durch  die  Schlingwerkzeuge  in  die  Magen- 
höhle befördert  wird.  Er  löst  zugleich  die  löslichen  Bestandtheile 
der  Nahrung  auf,  und  erregt,  durch  die  Befeuchtung  und  Trän- 
kung der  Geschmackswärzchen  mit  dieser  Lösung^  die  Geschmacks- 
empfindungen. 

Es  finden  sich  drei  Paar  Speicheldrüsen,  welche  ihrer  Lage 
nach  in  die  Ohr-,  Unterkiefer-  und  Unterzungen  -  Speicheldrüsen 
eingetheilt  werden. 

Die  Ohrspeicheldrüse,  Glandula  parotis  (i:apa  tw  wti,  neben 
dem  Ohre),  die  grösste  von  allen,  liegt  vor  und  unter  dem  Ohre, 
in  dem  Winkel,  welcher  zwischen  dem  Gelenkaste  des  Unterkiefers, 
dem  Warzenfortsatze,  imd  dem  äusseren  Gehörgange  übrig  gelassen 
wird.  Sie  schiebt  sich  von  hier  über  die  äussere  Fläche  des  Mas- 
seters,  bis  zum  unteren  Rande  des  Jochbogens  vor.  Nach  innen 
dringt  sie  bis  zum  Processus  styloideus  ein.  Sie  hat  ein  gelapptes 
Ansehen.  Jeder  Lappen  besteht  aus  Läppchen,  und  diese  aus  trau- 
benförmig  gruppirten  Acini  mit  ihren  Ausführungsgängen.  Der 
Haaptausfbhnmgsgang  der  Drüse,  Ductus  Stenonianusy  welcher  sich 
durch  die  Dicke  seiner  Wand,  imd  durch  die  Enge  seines  Lumens 
aimeicbnet,  tritt  am  oberen  Drittel  des  vorderen  Randes  der  Drüse 
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hervor.  Er  entsteht  durch  successive  Vereinigung  der  kleinen  Au»- 
fuhrungsgänge  aller  Aeini^  läuft  mit  dem  Jochbogen  parallel,  und 
etwa  V  imter  ihm,  an  der  Aussenääche  des  Masseters  nach  vorn, 
senkt  sich  am  vorderen  Rande  desselben  durch  das  Fettlager  der 
Backe  zum  Musculus  buccinator  herab^  welchen  er  durchbohrt,  um 
an  der  inneren  Oberfläche  der  BackC;  dem  ersten  oder  sweiten 
oberen  Mahlzahne  gegenüber,  auszumünden.  Oftmals  liegt  vor  der 
Parotis  imd  auf  dem  Ductus  Stenomanus  noch  eine  kleinere  Neben- 
drüse (Parotis  accessoria),  welche  ihren  Ausftthrungsgang  in  den 
Ductus  Stenonianus  münden  lässt.  Kings  um  die  Insertionastelle  des 
Ductus  Stenonianus  lagert  eine  Gruppe  hanfkomgrosser,  acinöser 
Glandulae  huccales. 

Die  innere  Fläche  der  Parotis  wird  durch  das  tieferliegende  Blatt  der 
Fascia  colli  von  der  Vena  jugulavia  interna  und  Carotit  interna  getrennt  Ihre 
äussere  Fläche  deckt  die  Fascia  parotideo-masseterica.  Die  Carotis  exiema  and 
Vena  facialis  posterior  durchbohren  sie  in  senkrechter  Richtung,  der  Nervus  cm- 
municans  faciei  in  horizontaler  Richtung  von  hinten  nach  vom. 

Die  Unterkiefer-Speicheldrüse  (Glandula  submaxiüaris  t 
angxdaris),  um  die  Hälfte  kleiner  als  die  Parotis,  und  minder  stark 
gelappt,  liegt  unter  dem  Musculus  mylo-hyoideus^  zwischen  dem  hoch- 
und  tiefliegenden  Blatte  der  Fascia  colli,  in  dem  dreieckigen  Räume, 
der  vom  imteren  Rande  des  Unterkiefers  und  den  beiden  Bäuchen 
des  Muscidus  hiventer  maxillae  begrenzt  wird.  Der  Ausftihrungs* 
gang  derselben,  Ductus  Whartonianus ,  längs  welchem  sich  noch 
eine  Reihe  von  Läppchen  als  dünner  Fortsatz  der  Drüse  hinzieht, 
geht  über  die  obere  Fläche  des  Muscidus  mylo-hyoideus ,  zwischen 
ihr  imd  der  Glandula  suhlingualis,  nach  innen  und  vom,  und  mündet 
an  der  stumpfen  Spitze  einer  zu  beiden  Seiten  des  Zungenbänd- 
chens  befindliehen  Papille  (Caruncula  subungualis).  Die  Arteria  na- 
xillaris  externa  liegt  in  einer  tiefen  Furche  des  hinteren  Theiles  der 
oberen  Fläche  dieser  Drüse. 

Die  Unterzungen- Speicheldrüse^  Glandula  sublingudiSf 
(vielleicht  mehr  Schleim-  als  Speicheldrüse)  ist  die  kleinste,  und 
liegt  auf  der  oberen  Fläche  des  Muscidus  mylohyoideus,  nur  von  der 
Sehleimhaut  des  Bodens  der  Mundhöhle  bedeckt,  welche  sie  etwas 
hervorwölbt.  Die  Artei^ia  subungualis  verlauft  unter  ihr.  Ihre  feinen 
Ausführungsgänge,  8 — 12  an  der  Zahl,  Ductus  Rivini,  münden  ent- 
weder hinter  der  Caruncula  subungualis  in  die  Mundhöhle,  oder 
vereinigen  sich  nach  Art  der  übrigen  Speicheldrüsen  zu  einem  ge- 
meinschaftlichen grösseren  Gange,  Ductus  Bartholini,  welcher  ebenso 
häufig  eine  besondere  Endmündung  an  der  Caruncula  besitzt,  als 
er  mit  dem  Ductus  Whartonianus  zusammenfliesst. 

Die  Parotis  erleidet  bei  jedem  Oeffnen  des  Mandes  einen  Dmok«  indMi 
der  Raum  zwischen  Unterkieferast  und  Warsenfortsatz  sich  dabei  TerkkiMii 
Die  Glandula  submaxillaris  nnd  subungualis  erleidet  ihn  ebenfaHs,  entere 
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das  öpiel  des  Musculus  mylo-hyoideua,  und  letztere  durch  den  Widerstand  des 
gekauten  Bissens.  Dieser  Druck  befördert  die  Entleerung  ihres  Secrets  während 
des  Kanens,  wo  seine  Gegenwart  eben  am  nöthigsten  ist. 

Die  specifischen  A^erschiedeuheiten  der  Secrcte  der  drei  Speicheldrüsen 
sind  noch  nicht  genau  bekannt.  Der  Parotidenspeichel  enthält  keinen  Schleim, 
welcher  dagegen  im  Secret  der  Unterznngendrüse  prävalirt.  Bernard  ((/omptes 
rendus,  1862.  Tom.  1.)  glaubt,  dass  der  Parotidenspeichel  zur  Bildung  des  Bissens, 
jener  der  Glandula  ntblingualia  zum  Schlingen  desselben,  jener  der  Glandula  wiih- 
maxillari»  zum  Schmecken  besonders  beitrage. 

Der  Speichel  besteht,  nach  Berzolius,  aus  99%  Wasser  und  1%  fester 
Stoffe  (Speichelstoff  oder  Ptyalin,  Schleim,  Chlomatrium,  CaseVn).  Er  enthält 
immer  abgestossene  Epithelialplatten  der  Mundschleimhaut,  und  die  schon  von 
Leenwenhoek  gekannten,  rundlichen,  den  Lymphkörperchen  anf  ein  Haar 
gleichenden  Speichelkörperchen,  von  0,002"'— 0,003'"  Durchmesser.  Sie 
stammen  aber  sicher  nicht  aus  den  Speicheldrüsen.  Man  meint,  dass  ihre  Erzeu- 
gungsstätte in  den  Mandeln,  und  in  den  Balgdrüsen  der  Zunge  zu  suchen  sei, 
welche  Lymphkörperchen  im  Uebermaass  enthalten.  Wie  aber  die  Lymphkörperchen 
der  geschlossenen  Balgdrüsen  in  die  Mundhöhle  gelangen,  darüber  weiss 
Niemand  Rechenschaft  zu  geben.  Jedenfalls  ist  und  bleibt  es  eine  sehr  sonder- 
bare Lebensbestimmnng  'fom  Lymphkörperchen:  ausgespuckt  zu  werden. 

Die  Verwendung  des  Speichels  ist  eine  doppelte.  Erstens  eine,  die  er 
schon  in  der  Mundhöhle  leistet.  Sie  besteht  in  dem  Durchweichen  der  gekauten 
Nahrungsmittel,  als  nothwendige  Vorbereitung  zum  Schlingen,  und  in  der  Auf- 
lösung leicht  löslicher  Bestandtheile  derselben  zu  Gunsten  der  Geschmacksempfin- 
dung. Zweitens  bewirkt  der  mit  den  Speisen  verschlungene  Speichel  im  Magen 
die  Umwandlnng  des  Amylum  in  Traubenzucker.  Die  Nachtheile,  die  durch  häu- 
figes Ausspucken  dem  Organismus  erwachsen  sollen,  hat  man  wohl  zu  hoch  an- 
geschlagen. —  In  der  Thierwelt  sind  die  Speicheldrüsen  weiter  verbreitet,  und 
erhalten  sich  länger,  als  die  Übrigen  drüsigen  Nebenorgane  des  Verdauungs- 
systems. Den  Fischen  und  Cetaceen  fehlen  sie.  —  Da  das  Wasser  des  Speichels 
durch  die  beim  Athmen  durch  die  Mundhöhle  ein-  und  ausstreichende  Luft  fort- 
während als  Dampf  weggeführt  wird,  so  erklärt  sich  hieraus  die  Bildung  jener 
Niederschläge  ans  dem  Speichel,  welche  als  Zahnstein  (Tartai-ut  dentium)  be- 
sonders die  hintere  Fläche  der  unteren  Schneidezähne,  wo  der  Speichel  sich  aus 
den  CaruntuU»  tublmgualibuf  ergiesst,  nnd  die  Hälse  aller  Zähne  im  Unterkiefer 
incmstiren,  sich  zwischen  Zahn  und  Zahnfleisch  eindrängen,  und  die  Zähne  zwar 
entstellen,  aber  gewiss  für  ihre  Dauerhaftigkeit  eher  nützlich  als  schädlich  sind, 
obwohl  dieses  die  Zahnärzte  nicht  zugeben  mögen.  —  Die  giftigen  Wirkungen, 
welche  der  in  den  Magen  oder  in  die  Venen  eines  lebenden  Thiercs  injicirte 
Speichel  hervorbringt,  sind  nicht  Wirkungen  des  Speichels,  sondern  des  narko- 
tischen Princips  des  Tabaks,  welcher  geraucht  wurde,  um  die  zum  Versuche 
nothwendige  Quantität  Speichel  zu  erhalten.  Ebenso  ist  die  ansteckende  Kraft 
des  Geifers  bei  vinithkranken  Thieren  eine  gnindlose  Chimäre.  Bruce,  Harri  es 
und  Hertwig  konnten  durch  Uebertragung  des  Geifers  von  wnthkranken  Thieren 
auf  gesunde,  ja  selbst  durch  Einimpfung  des  Geifers  in  das  Blut,  ni«;:mals  die 
Wuthkrankheit  erzeugen. 


§.  252.  Bau  der  Speicheldrüsen. 

ADe  Speicheldrttsen   sind  nach  demßelben  TypuÄ  —  dem  dfr 
adnösen  Drüsen  (§.  90;  —  gf-baut.  J)ftr  Hauptauftfübrungegang  theilt 
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sich  wiederholt  in  kleinere  Zweige^  deren  iet2ste  Enden  mit  traabig 
zusammengehäuften  Bläschen  (Acini)  in  Verbindung   stehen^  welche 
mit    capillaren   Blutgefässen    netzartig   umsponnen  werden,  und  in 
welchen  die  Bereitung  des  Speichels  aus  den  Elementen  des  Blutei 
vor  sich  geht.    In  der  Parotis   beträgt   der  Durchmesser   der  End- 
bläschen im   injicirten  Zustande  0,04''^  und  in  der  Olandula  «ti&ma- 
xillaris  nur  0,02'".  —  Die  Speichelgänge  besitzen  eine  Bindegewebs- 
membran  als  Grundlage  ihrer  Wand.    An  der  inneren  Fläche  d»- 
selben    lässt    sich    eine    dünne   structurlose   Schichte    unterscheiden. 
Das  Bindegewebsstroma  nimmt  aber  mit  der  zunehmenden  Verfeine- 
rung der  Gänge  an  Mächtigkeit  dergestalt  ab^   dass  in  den  feinsten 
Ramificationen  und  in  den  auf  ihnen  aufsitzenden   Endbläschen  nnr 
die  structurlose  Schichte  erübrigt.  Auf  dieser  lagert  in  den  grösseren 
Speichelgängen  ein  stattliches  Cylinderepithel;  in  den  kleineren  und 
in  den  Acini  dagegen  Päasterepithel.    Die  Zellen  des  letzteren  sind 
die  eigentUchen  Herde  der  Speichelbereitung.   Sie  sind  gross,  rund- 
lich, und  ragen  so  weit  in   das    Lumen    der   Acinusbläschen  und 
ihrer  Ausführungsgänge  hinein^  dass  sie  dasselbe  fast  ganz  Air  sich 
in   Anspruch   nehmen.  —   Der  Dvxitvs    Whartanianus  besitzt  glatte 
Muskelfasern,  —  der  Uucttis  Steiwnianua  aber  nicht  (Kölliker). 


§.  253.  Zunge. 

Die  Zunge  (Lingua)  ist    ein  von   der  Mundschleimhaut  um- 
kleideter, sehr  gefilssreicher,  weicher,   und    oft  nur  zu  beweglicher 
Fleischlappen,  der  am  Boden  der   Mimdhöhle  in   der   Höhlung  des 
Unterkieferbogens  liegt  und  sie  ausfüllt.   Man  unteriBcheidet  an  ihm 
eine  obere  imd  untere  Fläche,  zwei   Seitenränder,   die   Spitze,  den 
Körper  imd   die    Wurzel.    Die  obere    convexe   Fläche   der  Zunge, 
welche  bei  geschlossenem  Munde   an   den   harten   Gaumen  anliegt^ 
ist  bis  zum  hthmus  faucium   hin  mit   den   Tast-   und   Geschmacks- 
wärzchen  so   dicht  besäet^  dass   sie   ein  sammtartiges,  kurzzottiges 
Ansehen  erhält.    Vom  Isthmus  faucium  bis  zum   Zungenbeine  hinab 
nehmen    Schleimdrüsen  imd   grosse  Balgdrüsen  den  Zungenrücken 
ein.  Letztere   wölben   die   Schleimhaut  hügelig  empor,  und  können 
an  der  eigenen  Zunge  durch  den  Finger  als  eben  so  viele  Erhaben- 
heiten gefühlt  werden.   Die  untere  Fläche  der  Zunge   erscheint  viel 
kleiner  als  die  obere,  und  besitzt  keine  Geschmackswärzchen.  An  ihr 
inserirt  sich  das  vom  Boden  der  Mundhöhle  sich  erhebende  Zungen- 
bändchen  (Frenulum  liiiguae),  welches  die  allzu  grosse  Rückwärts- 
bewegung  der  Zunge  und  das  Umschlagen  ihrer  Spitze  nach  hinten 
verhindert.    Der  weiche  Gaumen   schickt  zu  den  Seitenrändem  dar 
Zimge  die  beiden  Arais  palato-glossi  herab.    Spitze  und  Körper  dw 
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ionge  gehen  ohne  Zwischengrenze  in  einander  über.  Die  Wurzel 
der  die  Basis  der  Zunge  haftet  am  Zungenbeine,  und  steht  mit 
em  Kehldeckel  durch  drei  Uebergangsfalten  der  Schleimhaut  {Li- 
amenta  s.  Frenula  ghsso-epiglotticajy  im  Zusammenhang.  Von  der 
pitze  bis  zum  Isthmus  faucium  nimmt  die  Zunge  an  Dicke  zu,  vom 
sthmus  bis  zum  Zungenbein  an  Dicke  bedeutend  ab. 

Der  Körper  der  Zunge  besteht  über  und  über  aus  Fleisch.  Er 
ird  durch  eine  von  der  Mitte  des  Zungenbeins  entspringende,  blatt- 
5rmige  und  dünne,  senkrecht  gerichtete  fibröse  Platte,  welche  un- 
chtig  Cartilago  linguae  {Cartilage  median,  B landin)  genannt  wird, 
a  sie  keine  knorpeligen  Elemente  besitzt,  in  zwei  seitUche  Hälften 
etheilt.  Dieser  Faserstreifen,  welcher  zweckgemäss  Septum  medianum 
nguae  genannt  werden  könnte,  erscheint  nur  in  der  Wurzel  der 
lUDge  gut  entwickelt,  —  gegen  die  Spitze  zu  verschwindet  er. 

Die  von  A.  Nubn  beschriebene  neue  Znngendrttae  (lieber  eine  bis  jetzt 
noch  nicht  n&her  beschriebene  Zangendrüse.  M&nnheim,  1845)  wurde  schon  in 
Blandin's  trait^  d^anatomie  topographiqne.  Paris,  1834.  pag.  175  erwähnt,  aber 
nicht  näher  gewürdigt  Sie  gehört  zn  den  acinösen  Drüsen,  lieg^  in  der  Spitze 
der  Znnge,  zwischen  den  Faserzügen  des  Hyo-  nnd  StyloglotauSj  und  der  unteren 
Fläche  näher  als  der  oberen.  Nach  GrOsse  und  Form  ist  sie  bohnenf^rmig.  Sie 
mündet  mit  5,  in  einer  Längsreihe  liegenden  Ostien,  an  der  unteren  Fläche  der 
Zungenspitze,  auf  einem  niederen  ausgefransten,  schief  nach  rück-  und  aus- 
wärts gerichteten  Schleimhautsaum  (CrUta  fimhriata)  aus.  Unter  den  Thieren  findet 
sie  sich  nur  beim  Orang-Utang. 

Die  Arterien  der  Zunge  sind  zahlreich,  und  für  das  Volumen  der  Zunge 
sehr  gross.  Die  Arteria  dortaU»  linguae  ist  unbedeutend;  die  Arieria  profunda 
9,  ranina  dagegen  sehr  ansehnlich^  und  verläuft  geschlängelt  an  der  unteren 
Znngenfläche,  beiderseits  vom  Frenulum  linguae,  weshalb  sie  bei  ungeschicktem 
Löten  des  Znngenbändchens  der  Verletzung  ausgesetzt  ist.  Die  vod  der  Glandula 
wuhlinguaU»  überlagerte  Arieria  tuhlinguaU«  gehört  dem  Boden  der  Mundhöhle  an. 
Die  Zungenvenen  vereinigen  sich  zn  einem  Hauptstamme,  welcher  die  Arteria 
lingualU  nicht  an  Grösse  übertrifft,  nnd  an  der  unteren  Fläche  der  Zunge,  neben 
dem  Zungenbändchen  vor  dem  Spiegel  gesehen  werden  kann.  Man  hat  in  neue- 
ster Zeit  aus  ihr  zur  Ader  zu  lassen  versucht  —  Der  grosse  Gefässreichthum 
und  ^e  Weichheit  des  Zungenparenchjms  erklärt  die  enorme  Anschwellung  der 
Zunge  bei  gewissen  Entzündungen,  die  selbst  Erstickungstod  herbeiführt,  nnd 
die  augenblickliche  Linderung  aller  Zufälle  durch  Einschnitte  in  das  Zungen - 
parencbym  (Scarificationen).  Wie  leicht  eine  aufgeschwollene  Zunge  Athmungs- 
beschwerden  hervorrufen  kann,  mag  man  an  sich  seihst  erproben,  wenn  man 
mit  dem  Daomen,  unmittelbar  vor  dem  Zungenbeine,  den  Boden  der  Mundhöhle, 
nnd  somit  die  Zunge  nach  oben  und  hinten  drückt  Die  Zunge  verlegt  hiebei 
den  Itthmua  fatteium,  und  drängt  den  weichen  Gaumen  gegen  die  Wirbelsäule, 
wodurch  der  Luftzutritt  von  der  Mund-  und  Nasenhöhle  her  aufgehoben  wird. 
Beim  Selbsterfaängen,  wo  die  Schnur  nicht  kreisförmig  um  den  Hals  zusammen- 
geMlmllrt  wird,  sondern  der  Hals  in  einer  Schlinge  hängt,  die  hinter  beiden 
Winkelii  das  Unterkiefers  in  die  Höhe  steigt,  erfolgt  der  Erstickungstod  anf  diese 
Wi 
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§.  254.  GFeschmacks Wärzchen  der  Zimge. 

Am  Rücken  der  Zunge,  welcher  durch  eine  nicht  immer  deut- 
liche Längenfisßur  in  zwei  gleiche  Hälften  getheilt  wird,  finden  sich 
drei  Arten  von  Wärzchen  ( Papillae  guatatoriae) : 

1.  Die  fadenförmigen  Wärzchen,  Papillae  filifarme»,  die 
der  Zunge  ihr  rauhes,  pelziges  Ansehen  geben,  nehmen  in  tmzXh- 
liger  Menge  den  Rücken  und  die  Seitenränder  der  Zunge  ein,  und 
stehen  in  parallelen  Reihen,  welche  von  der  Mitte  schief  nach  vom 
und  aussen  gegen  die  Ränder  gerichtet  sind.  Sie  sind  nnter  allen 
Zungenwärzchen  die  feinsten  und  längsten,  und  nehmen  gegen  die 
Zungenspitze  hin  nicht  an  Zahl,  wohl  aber  an  Länge  ab.  Nicht  alle 
von  ihnen  enthalten  Nerven,  wodurch  ihre  Bedeutung  als  Geschmacks- 
wärzchen verdächtig  wird.  Auch  ihr  dicker  und  verhornter  Epithe- 
lialüberzug,  welcher  aus  dachziegelformig  übereinander  geschobenen 
Zellen  mit  stacheligen  oder  kolbigcn  Fortsätzen  zusammengesetzt 
ist,  stellt  ihre  lebhafte  Betheiligung  an  den  Geschmacksempfindungen 
sehr  in  Zweifel.  Ein  Vergleich  derselben  mit  den  Homstacheln  auf 
der  Zunge  vieler  Säugethiere  würde  etwas  für  sich  haben,  wenn 
ihre  Richtung  nicht  nach  vorn  ginge.  Die  Homstacheln  auf  der 
Raubthierzunge  sehen  nach  hinton,  nf  fugituram  ab  ore  praedam 
retineantj  wie  Hall  er  sagt. 

Sehr  häufig  ist  der  (wie  hei  allen  Gesehmackswärzchen  auB  längsfaflerigem 
Bindegewehe  hestehende)  Grundstock  einer  fadenförmigen  Warze,  an  seiner  Spitze 
in  mehrere  kleinere  Wärzchen  wie  zerklüftet  Auch  zeigt  das  Epithel  niebt 
selten  das  eigenthünilichc  Verhalten,  dass  es  von  der  Spitze  der  Warze  aas,  sich  in 
feine,  haarfttrmige  Fortsätze  spaltet,  welche  der  Warze  ein  pinselförmiges  An- 
sehen verleihen.  Dieses  Zerfasern  des  Epithels,  besonders  an  weiss  belegten 
Zungen,  soll  nicht  verwechselt  werden  mit  den  bei  vielen  krankhaften  Zuständen 
der  Zungenschleinihaut  auf  dieser  wuchernden  Fadenpilzen  (Leptotkrix  hmocdHi^ 
Robin^. 

2.  Die  seil  warn  mar  t  igen  Wärzchen,  Papillae  fungif armes 
8,  clavatae,  finden  sich  in  veränderlicher  Zahl  zwischen  den  faden- 
förmigen als  rothe,  knopfförmige  Hiickcrchen  hie  und  da,  besonders 
gegen  die  Zungenspitze  hin,  eingestreut.  Ihre  Oberfläche  zeigt  sich 
unter  dem  Mikroskope  selbst  wieder  in  kleinere  Papillen  gespalten. 
Sic  sind  selir  nervonreich,  und  besitzen,  wie  die  folgenden,  nur 
einen  sehr  dünnen  und  weichen  Epithelialüberzug,  welcher  ihre  Blut- 
gefässe durchscheinen  lässt,  und  deshalb  erscheinen  sie  an  der  eige- 
nen Zunge  vor  dem  Spiegel  roth. 

3.  Die  8 — 15  wallförmigen  Wärzchen,  Papillae  eircumioal- 
latae  s.  maximae,  die  nervenreichsten  aller  Zungenwärzchen,  liegen 
nur  an  jenem  Theile  des  Zungenrückens,  welcher  den  Isthmui  foMr 
dum  bilden   hilft,   und  sind  in    zwei   Reihen   gestellt,    welche  vmA, 
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hinten  convergiren,  und  sich  zu  einem  V  vereinigen,  an  dessen  Spitze 
gewöhnlich  die  grösste  Papilla  vallata  steht.  Jede  Wallwarze  besteht 
eigentlich  aus  einer  dicken,  schwammförmigen  Warze,  welche  von 
einem  kreisförmigen  Schleimhautwall,  über  welchen  sie  etwas  her- 
vorragt, umzäunt  wird.  Auch  sie  erscheint  bei  eingehender  Unter- 
suchung an  ihrem  freien  Ende  mit  kleinsten  secundären  Wärzchen 
besetzt. 

Jener  Bezirk  der  Zungenoberfläche,  welcher  sich  hinter  den 
Papillis  cifxumvallatis  bis  zum  Kehldeckel  erstreckt,  besitzt  keine 
Geschmackswärzchen,  sondern  sehr  entwickelte  Balgdrüsen,  welche 
von  den  Alten  als  Glandulae  lenticulares  linguae  bezeichnet  wurden. 
Zuweilen  mündet  auch  eine  solche  Balgdrüse  auf  der  Höhe  einer 
Papula  circumvallata  aus. 

An  oder  hinter  der  Spitze  des  von  den  convergenten  Linien 
der  Papulae  drcumvallatae  gebildeten  V  bemerkt  man  das  blinde 
Loch  {Foramen  coecum)  als  seichte  oder  blindsackförmig  vertiefte 
Grube,  in  welche  mehrere  der  benachbarten  Schleimdrüsen  des 
Zungenrückens  einmünden. 

Der  Baa  der  Geschmacks^i-ärzchen  weicht  von  jenem  der  Tastwärzchen 
(§.  206)  nicht  wesentlich  ab.  Bezüglich  der  Nerven  erwähne  ich,  dass  in  den 
schwammförmigen  Znngenwärzchen  bereits,  obwohl  selten,  anch  Tastkörperchen 
anfgefanden  wurden  (Gerlach,  Kolli k  er).  Wie  die  Nerven  in  den  Papillen  endigen, 
ist  zur  Stunde  noch  Gegenstand  von  Controversen.  Die  ehemals  verehrten  Schlin- 
gen haben  wieder  an  Bedeutung  verloren,  wenigstens  als  Nervenendigungen.  B  i  1 1- 
roth*s  Beobachtungen  an  Froschzungen,  und  jene  von  M.  Schnitze  an  mensch- 
lichen Zungen,  machen  es  wahrscheinlich,  dass  die  Axencjlinder  der  Primitivfasern 
der  Nerven  der  Gteschmackswärzchen  mit  gewissen  Epithelialzellen  der  Zunge 
zusammenhängen,  and  letztere  somit,  wie  es  früher  von  der  Nasenschleimhaut 
angeführt  wurde  (§.  215;,  theilweise  wenigstens  peripherische  Endigungsweisen 
der  Geschmacksnerven  darstellen.  W.  Krause  spricht  sich  für  kolbenförmige 
Nervenenden  aus  (Die  terminalen  Nervenkörperchen.  Hannover,  1860). 

An  jenen  Stellen  der  Zunge,  welche  keine  Geschmackswärzchcn  besitzen, 
unterscheidet  sich  das  geschichtete  Pflasterepithelium  der  Zunge  durchaus  nicht 
von  jenem  der  übrigen  MundhöhlenschleimhauL  Es  besteht  aus  mehrfachen  Lagen 
breiter  und  flacher  Zellen  (Plattenepithel),  welche  sich  mit  dem  sogenannten 
Zangenbeleg  abstossen,  und  wieder  erzeugen.  Bei  Verbrühungen  und  gewissen 
Aaaschlagskrankheiten  fällt  das  Epithelium  der  Zunge  in  grösseren  Stücken  ab. 

Die  durch  den  Speichel  gelösten  schmeckbaren  Bestandtheile  der  Nahrungs- 
mittel müssen  sich  durch  das  Epithelium  der  Zunge  durchsaugen,  um  auf  die 
Nerven  der  Papillen  wirken  za  können.  Daher  erklärt  es  sich,  warum  schwer 
lösliche  Substanzen  erst  geschmeckt  werden,  nachdem  sie  längere  Zeit  in  der 
Mundhöhle  verweilten,  ja  erst  nachdem  sie  verschluckt  wurden  ^Nachgeschmack). 
Trockene  Nahrnng  in  trockener  Mundhöhle  erregt  keinen  Geschmack.  Alles 
Unlösliche  ist  geschmacklos. 
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§.  255.  Bümenmuskeln  der  Zunge. 

Das  Fleiscli  der  Zunge  besteht  nebst  den  sich  mit  einander 
kreuzenden  und  verwebenden  Fasern  des  Musculus  genithglossus,  hff^ 
glossiis  und  stylo-glossus  (§.  164),  noch  aus  drei  besonderen  Maske J- 
schichten,  welche  in  der  Zunge  entspringen,  und  auch  in  ihr  end^x3, 
und  auf  die  Veränderung  der  Form  der  Zunge  zunächst  Einflu^K' 
nehmen.  Nur  das  Nothdttrftigste  mag  hier  über  sie  verlauten. 

Die  obere  Längenschichte   liegt  gleich  unter  der  Schlebrv 
haut  des  Zungenrückens,  und  schiebt  ihre  Bündel  zwischen  die  zv^ 
Zungenoberfläche     emporstrebenden    strahligen    Bündel    des    Ööik^- 
glossus    ein.  —     Die  untere   tiberragt  an  Stärke    die  obere.    Sie 
dehnt   sich   zwischen   dem    Musculus  genio-ghssus  und  hyihglossHS  tu 
der   unteren  Fläche   der  Zunge  bis   zur  Spitze   hin.   —    Der  von 
Bochdalek  jun.  kürzlich  aufgefundene,  unpaare  Musculus  linguaü 
inf.  medius  entspringt  von  einer  knotigen  Anschwellung  am  hinteren 
Theile  des  Septum  linguae,  und  verläuft  zwischen  den  hinteren  Pir- 
tien  der  beiden  Genichglossi  gerade  nach  vom,  um  mit  zugespitztem 
Ende  sich   zwischen    diesen   Muskeln  zu  verlieren.    —    Die   quere 
Muskelschichte   (Musculus   Ungualis  tj'ansversus) ,   entspringt  von 
den  Seitenflächen  des  Septum  linguae,  Ihre  Fasern  laufen  nach  tos- 
und  aufwärts;  die  inneren  gehen  zum  Rücken  der  Zunge,  die  ftoseeren 
zum  Zungenrande,  und  schieben  sich,  um  diese  Richtung  einschlagen 
zu  können,  zwischen    den  Längenfasern  des  Genio-glossus  und  Hf>- 
glossus  hindurch.  —  In  der  Zungenspitze  kommen  auch  senkrechte, 
von   der   oberen   zur    unteren  Fläche   ziehende  Muskelbündel  vor. 
Ehrlich  gestanden,   weiss   man   von  allen  in  der  Zunge  endigenden 
Muskeln  nicht,  wie  sie  endigen. 

Eine    sehr    genaue    und    erschöpfende  Untersuchung    der    Zung^nmuikeln 
wurde  von  He  nie  durchgeführt  (2.  Bd.  seines  anat  Handbuches,  pag.  94  Miiq-i 

Die  Mitwirkung  der  Zunge  beim  Kauen,  Sprechen  und  Schlingen,  beweiien 
die  Störungen  dieser  Functionen  bei  Zungenlähmung.  Während  des  Kaaens  trabt 
sie  den  halbzerquetschten  Bissen  immer  wieder  zwischen  die  Stampfen  der  ZIliB* 
hinein,   bis  Alles   gehörig  zerkleinert  ist     Man  kann   sogar  mit  der  Zunge  Jen« 
Nahrungsthcile  her\'orhoIen,  welche    in  die   Bucht  zwischen  Backen  nnd  Unttr- 
kiefer  hineingeriethen,   und    ich   kannte    eine  berühmte  AltsSngerin,    welche  tbc 
eben   nicht    ungewöhnlich    lange    Nase    mit  der    Zungenspitze    bertthren  konnte. 
Thiere  reinigen  sich  auch  die  Nase  geräuschlos  mit  der  Zunge.  —   Dass  ein  n 
kurzes  Zungenbändchen  bei  Kindern  das  Saugen  beeinträchtige,  scheint  mir  «n« 
Sage  aus  der  Ammenstube   zu   sein,   indem  das   Kind  nicht  mit  der  Zunge,  son- 
dern durch  Senken  des  ganzen  Mnndhöhlenbodens  saugt. 

§.  256.   fiachen. 

Der  Rachen,  Pharynx j  (man  denke  hier  nicht  an  das  gleich- 
benannte  Organ  der  reissenden  Thiere)  liegt  hinter  der  Naaen-  and 
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undhöhle.  Seine  Gestalt  ist  trichterförmig^  mit  oberer  BasiS;  und 
iterer^  zur  Speiseröhre  sich  verengender  Spitze.  Seine  vordere 
Tand  besitzt  Verkehrsöffhungen  mit  der  Nasenhöhle  (Choanae)^  mit 
er  Hundhöhle  {Isthmus  faucium),  und  mit  dem  Kehlkopf  (Aditus 
i  laiyngem).  Eine  gewisse  Aehnlichkeit  der  Form  lässt  den  Pharynx 
nd  seine  Fortsetzung  als  Speiseröhre  mit  dem  Windfang  auf  den 
)ainpf8chiffeny  durch  welchen  frische  Luft  in  den  Heizraum  ge- 
)racht  wird,  vergleichen.  Er  gränzt  nach  oben  an  den  Schädelgrund, 
lach  hinten  an  die  Halswirbelsäule,  seitwärts  an  die  grossen  Blut- 
^&88e  und  Nerven  des  Halses,  vom  an  die  Choanae,  den  Isthmus 
fauciwn,  und  den  Kehlkopf.  Der  imterste  Theil  des  Rachens,  wel- 
cher hinter  dem  Kehlkopf  hegt,  und  sich  rasch  zur  Speiseröhre 
(rerengert,  heisst  Schlundkopf. 

Wird  der  weiche  Gaumen  so  weit  nach  hinten  gedrängt,  dass 
seine  hintere  Fläche  sich  an  die  hintere  Wand  der  Rachenhöhle 
anlegt,  so  wird  letztere  dadurch  in  zwei  über  einander  gelegene 
Räume  getheilt,  deren  oberer,  Cavum  pharyngo-nasale,  die  Choanen, 
und  deren  unterer  grösserer,  Cavum  pharyngo-hryngeumj  den  Isthmus 
and  den  Eingang  zur  Kehlkopfshöhle  enthält.  Diese  Scheidung  der 
Rachenhöhle  in  zwei  Räume  stellt  sich  bei  jedem  SchUngacte  ein, 
»0  wie  beim  Sprechen  des  Vocales  A,  imd  beim  Singen  mit  Brust- 
tönen. Angeborene  Spaltung  des  weichen  Gaumens,  oder  Substanz- 
verlust durch  Geschwür,  bedingen  näselnde  Sprache,  weil  ein  Theil 
der  beim  Sprechen  ausgeathmeten  Luft  durch  die  Nasenhöhle  streicht. 

Die  Communicationsöfihungen  fiir  die  Nasen-,  Mund-  und  Kehl- 
kopfßhöhle  liegen  an  der  vorderen  Rachenwand,  die  Rachenöflfhung 
d«r  Eustachischen  Trompete  aber  (§.  233)  am  obersten  Theile  der 
Seitenwand,  hinter  dem  äusseren  Rande  der  Choanen.  Die  Oeflfhung 
wt  fast  oval,  4'"  lang,  und  etwas  schräg  von  innen  imd  oben  nach 
Mwsen  und  unten  gerichtet.  Sie  kann  durch  eine  an  der  Spitze 
gekrümnite  Sonde,  welche  durch  den  unteren  Nasengang  in  die 
"Achenhöhle  geleitet  wird,  leicht  erreicht  werden.  Ihre  Umrandung 
^  *n  der  hinteren  Peripherie  wulstiger,  als  an  der  vorderen.  Zwi- 
•<»en  der  Rachenöffhung  der  Tuba  und  der  hinteren  Pharynxwand 
Wdet  die  Schleimhaut  eine  nach  aussen  und  oben  gerichtete  bUndc 
^d  drüsenreiche  Bucht,  die  Rosenmülle  rasche  Grube  (schon  von 
^»Jler  erwähnt). 

Die  Wand  des  Rachens  besteht  aus  drei  wesentlichen  Schich- 
'^'  Die  äussere  gehört  einer  Fortsetzung  der  in  §.  160  erwähnten 
^"•^a  hucohpharyngea  an.  Die  mittlere  besteht  aus  einer  Lage  ani- 
^©r  Muskeln,  —  die  innere  ist  Schleimhaut.  Im  Cavum  pJiaryngo- 
*^*fe  erscheint  die  Schleimhaut  röther,  dicker,  imd  drüsenreicher,  als 
^^»wwn  pharyngO'laryngeum,  Sie  besitzt  im  erstgenannten  Räume  ein 
^^emdes  Epithel,  im  letzteren  ein  mehrfach  geschichtetes  Pflaster- 

^*-tl,  Lahrboeli  der  Aiiatomie.  ^^ 
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epithel,  dessen  Attribute  mit  jenem  der  Mundhöhle  übereinstimmen.  Die 
Drüsen  der  Schleimhaut  zerfallen  in  Schleimdrüsen  und  BalgdrOflen. 
Schleimdrüsen  finden  sich  besonders  zahlreich  im  oberen  Beziik  der 
hinteren  Wand  des  Rachens.  Je  weiter  gegen  den  Anfang  der 
Speiseröhre  herab,  desto  spärlicher  werden  sie.  BalgdrüBcn,  und 
zwar  einfache  und  accumulirte,  hat  man  in  dem  obersten  Theile 
des  Rachens,  welchen  man  Fomix  pkaryngis  nennt,  angetroffen.  Sie 
bilden  einen,  den  Mandeln  structurverwandten,  bis  3'"  dicken  Drü- 
sengürtel  (Tansilla  pharyngea  einiger  Autoren),  welcher  hinter  dem 
oberen  Rande  beider  Choanen  von  einem  Ostium  tubae  Euikuhkmai 
zum  anderen  hinüberreicht. 

Ich  möchte  die  Rachenhöhle  den  Kreuzweg  der  Respirations-  nnd  V«^ 
dauungshöhle  des  Kopfes  nennen  {cammunU  <üsru  et  nulrimeniarmn  via,  Hall  er). 
Die  durch  die  Nase  eingeathmete  Lnft,  und  der  lu  verschlingende  Biaten,  ge- 
langen durch  den  Rachen  zum  Kehlkopf  und  zur  Speiseröhre.  Da  der  Uebe^ 
gang  des  Raciiens  in  die  Speiseröhre  hinter  dem  Kehlkopfe  lieg^  so  mflsten  nch 
die  Wege  des  Luftstroms  und  des  Bissens  in  der  Rachenhöhle  kreuzen.  Ist  der 
Bissen  in  den  Rachen  gekommen,  und  wird  dieser  durch  die  ChnHrieiare$  Ter- 
engert,  so  könnte  der  dadurch  gedrückte  Bissen  eben  so  gut  gegen  die  ChoaneB 
sich  erheben,  oder  in  den  Kehlkopf  hinabgetrieben  werden,  als  in  die  Speise- 
röhre gelangen.  Den  Weg  zu  den  Choanen  schliesst  der  weiche  Gaumen  ih, 
indem  er  sich  gegen  die  Wirbelsäule  stellt  Der  Eintritt  in  den  Kehlkopf  wird 
durch  den  Kehldeckel  versperrt,  welcher,  wenn  der  Kehlkopf  beim  Schlingen  ge- 
hoben, und  die  Zunge  nach  rückwärts  geführt  wird,  sich  wie  eine  Falltihlhe 
über  das  Osiium  laryngis  legt.  Es  ist  nicht  richtig,  wenn  gewöhnlich  gesagt  wird, 
dass  der  niedergedrückte  Kehldeckel  dem  Bissen  als  Brücke  dient,  Aber  welche 
hinüber  er  in  den  Schlundkopf,  und  so  fort  in  die  Speiseröhre  gedrückt  wird. 
Denn  der  Kehldeckel  kommt  eigentlich  mit  dem  Bissen  in  gar  keine  Berührung, 
da  er  nicht  durch  den  Bissen,  sondern  durch  den  Zungengrund,  gegen  welchen 
er  beim  Heben  des  Kohlkopfes  während  des  Schlingens  angepresst  werden  man, 
niedergedrückt  wird.  —  Nur  beim  Erbrechen  kann  Festes  oder  Flüssiges  ans  der 
Rachenhöhle  in  die  Nasenhöhle  hinauf  geschleudert  werden,  oder  bei  einem  tiefes 
und  hastigen  Einathmen,  wie  es  dem  Lachen  voranzugehen  pflegt,  ans  der  Hand- 
höhle in  den  Kehlkopf  gerathen. 

Der  Weg  des  Bissens  von  den  Lippen  bis  zum  Pharynx  steht  anter  der 
Aufsicht  und  Obhut  des  freien  Willens.  Ist  der  Bissen  durch  den  Racheneingang 
passirt,  so  hält  ihn  nichts  mehr  auf,  und  er  wird  ohne  Zuthun  des  Willens  is 
den  Magen  geschafft.  Kitzeln  des  Rachens  mit  dem  Finger  oder  einer  Feder,  woU 
auch  durch  ein  verlängertes  Zäpfchen,  erregt  kein  Erbrechen,  sondern  Schling- 
bewegung; —  Kitzeln  des  Zungengrundes  und  des  weichen  Gaumens  dagegen 
keine  Schlingbewegung,  sondern  Erbrechen.  Beide  Formen  von  Bewegnngen  sind 
somit  Reflexbewegungen. 


§.  257.  Bachenmaskeln. 

Die  Rachenmuskeln  mit  Längenrichtung  ihrer  Fasern  (, 
tares  pkaryngis)  sind :  der  paarige  Stylo-pharyngeuSj  und  dar 
sehr  oft  fehlende  Azygos  pharyngü.    Der  Styh-pharyngmm 
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am  GriffelfortsatZ;  oberhalb  des  Stylo-gloasus,  Er  zieht,  mit  seinem 
Gfespan  convergirend,  zur  Seite  des  Pharynx  herab^  und  verliert 
aeh  theils  zwischen  dem  mittleren  und  oberen  Schnürmuskel,  theils 
findet  er  eine  solide  Insertion  am  oberen  Rande  des  Schildknorpels 
(zusammen  mit  dem  Palato-pharyngeus.  §.  245).  Der  Azygos  pha- 
ryngis  entspringt,  wenn  er  vorkommt,  von  der  Basis  des  Hinter- 
lumptbeins,  und  mischt  seine  strahUg-divergirenden  Fasern  mit  denen 
der  beiden  Styl/hpharyngei. 

Die  Schnürmuskeln  (Conatrictores  pharyngü)  bilden  die  Seiten- 
wftnde  und  die  hintere  Wand  des  Rachens,  gegen  deren  Median- 
linie (Saphe)  sie  von  beiden  Seiten  her  zusammenstreben.  Man 
zÄhlt  drei  Paare,  Constrictor  pharyngü  supetnor,  medius,  imd  inferior, 
welche,  von  hinten  her  gesehen,  sich  der  Art  theilweise  decken, 
dass  der  untere  Constrictor  sich  auf  den  mittleren,  imd  dieser  auf 
den  oberen  hinaufschiebt.  Alle  knöchernen,  fibrösen  imd  knorpe- 
ligen Gebilde,  welche  zwischen  Schädelbasis  und  Anfang  der  Luft- 
röhre gelegen  sind,  dienen  den  Faserbündeln  der  Rachenschnürer 
zum  Ursprünge,  imd  es  muss  deshalb,  wenn  man  jedem  Bündel 
einen  eigenen  Namen  giebt,  eine  sehr  comphcirte  Musculatur  her- 
anskommen.  Da  der  obere  Constrictor  nur  von  Elnochen  und  Weich- 
theilen  des  Schädels  entspringt,  der  mittlere  nur  vom  Zungenbein, 
der  untere  nur  vom  Kehlkopf,  so  wäre  es  nicht  ungereimt,  sie  als 
CipÄaZo-,  Hyo-  und  Laryngo-pharyngetis  anatomisch  zu  taufen. 

Der  Constrictor  superior  nimmt  die  oberste  Partie  der  hinteren 
ßachenwand  ein,  welche  den  Choanen  gegenüber  steht  Er  ent- 
springt vom  Hamulus  ptei^ygoideus  (als  Pterygo-pharyngeus),  von  dem 
Unteren  Ende  der  Linea  myh-hyoidea  (als  Mylo-pharyngens),  vom 
Seitenrande  der  Zunge  (als  Glosso-pharyngeiL8\  und  von  der  zwi- 
schen Ober-  und  Unterkiefer  ausgespannten  Partie  der  Fascia  hucco- 
pharyngea  (als  Bucco-pharyngeus).  Er  endigt,  mit  dem  der  anderen 
Seite  zusammenfliessend,  in  der  Raphe  pharyngis.  —  Die  Wirkung 
dieses  Muskels  ist  nichts  weniger  als  klar,  da  der  zu  verschlin- 
S^de  Bissen  nie  in  sein  Bereich  kommt,  indem  er,  des  weichen 
(xanmens  wegen,  nicht  nach  aufwärts  gegen  die  Choanen  getrieben 
Werden  kann. 

Der  schwache  Constrictw  medius  kommt  mit  zwei  Btlndeln 
^om  grossen  und  kleinen  Home  des  Zungenbeins,  als  Cerato-  und 
^^^^f^fidro-pharyngetis.  Seine  oberen  Fasern  streben  in  der  hinteren 
"*chenwand  nach  aufwärts,  seine  unteren  nach  abwärts,  während 
seine  mittleren  horizontal  bleiben.  Sie  vereinigen  sich  sämmtlich 
^  der  Raphe  mit  denen  der  anderen  Seite.  So  muss  es  denn  zu 
®öier  oberen  und  unteren  Spitze  des  Muskels  kommen.  Die  obere 
*^ebt  sich  auf  den  Constrictor  stiperior  hinauf,  die  untere  wird  von 
^^^  gleich  anzufiihrenden  Spitze  des    Consfrictoi^  inferior  überdeckt. 
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Der  Constrictor  inferior  entspringt  vorzugsweise  von  dem  hin- 
teren Theile  der  äusseren  Fläche  des  Schildknorpels  (Thyrethphor 
ryngeusjy  und  von  der  Aussenääche  des  Ringknorpels  (CHco-pha- 
ryngeus).  Auch  seine  Bündel  vereinigen  sich  mit  den  entgegen- 
gesetzten in  der  Raphe,  und  schieben  sich  (die  oberen)  mit  einer 
nach  oben  gerichteten  Spitze  über  den  Constrictor  mecUus  hinauf. 

Die  anatomische  DarsteUung  des  Phaiynz  mass  von  rückw&rta  und  nieh 
folgenden  Regeln  vorgenommen  werden:  Man  löst  an   einem  Kopfe  die  Wirbel- 
säule aus  ihrer  Verbindung  mit  dem   Hinterhanpte,   und  entfernt  sie.    Dadurch 
wird  die  hintere  Rachenwand,  die  an  die  vordere  Fläche  der  Wirbelsiole  durch 
sehr  laxes  Bindegewebe  befestigt  war,   frei.     Man  entfernt   non   vorsichtig  die 
Reste  der  Fascia  bucco-pharyngea ,  und  verfolgt   die  unter  ihr  Hegenden  Fa•e^ 
bündel  der  Levatores  und  Constrictores  bis  zu  ihren  Ursprüngen,  wodurch  laeh 
die  Seitengegenden   des  Pharynx   zur  Ansicht   kommen.    Führt  man  von  unten 
her   durch    die  Speiseröhre    einen    Scalpellgriff   oder  eine  starke    Sonde   in  die 
Rachenhöhle   ein,   so   kann  man  damit  die  hintere  Rachenwand   aufheben,  nnd 
man  bekommt  eine  Idee  von  der  Ausdehnung  und  Form  dieses  hlutig-moBcolBseB 
Sackes.  Nun  trennt  man  durch  einen  Längenschnitt   die  eben  präparirte  hintere 
Wand,  und  durch  einen  Querschnitt  ihre  obere  Anheftung  an    der  Sehädelbins, 
legt  die  beiden  dadurch  gebildeten  Lappen  wie  Flügelthüren   aus   einander,  und 
befestigt  sie  durck  Haken,  damit  sie  nicht   wieder  zufallen.     Man  übersieht  niu 
die  vordere  Rachenwand  von  hinten   her,   und   lernt  die  Lage   der  Oeffhnngeo 
kennen,  welche  in  die  Nasen-,  Mund-  und  Kehlkopfshöhle  führen.     Die  ChoaneD 
sind  vom  Isthmus  faucium  durch  das  Palatum  moUe^^ —  der  Isthmus  vom  KeU- 
kopfseingang  durch  die  elastische  Knorpelplatte  des  Kehldeckels  getrennt   Seit- 
wärts   und    oben    findet    man   neben   den    Choauen    die    Rachenmündungen  der 
Eustachischen  Trompeten. 

§.  258.  Speiseröhre. 

Der  Rachen  geht  in  der  Höhe  der  Bandscheibe  zwischen  dem 
6.  und  7.  Halswirbel  in  die  Speiseröhre  über^  Oesophagus  $.  Gnk 
(wörtlich  Essenträger,  von  otow,  tragen,  ^oYsiv,  essen).  Sie  ver- 
bindet den  Rachen  mit  der  Magenhöhle,  und  hat  ausser  der  mecha- 
nischen   Fortbewegung    des    Verschlungenen    keine    andere   Neben- 
bestimmung.  Sie  liegt  am  Halse    auf  der  Wirbelsäule,  hinter  der 
Luftröhre,  und  etwas  links   von  ihr,  geht  durch  die   obere  Bnut- 
apertur  in  den  hinteren  Mittelfellraum,  kreuzt  sich  mit  der  hinteren 
Fläche  des  Unken  Luftröhrenastes,  und  legt  sich,  von  der  Theilungs- 
stelle   der  Luftröhre   an,   an    die    rechte    Seite  der   Aorta,   verl&sst 
hierauf  die   Wirbelsäule,   kreuzt  sich   neuerdings  mit  der  vorderen 
Fläche  der  Aorta,   um    zum   links   gelegenen   Foi^amen   oesophageum 
des  Zwerchfells  zu  gelangen,  und  geht  durch  dieses  in  die  Cardia 
des  Magens  über.    Sie  beschreibt,  kurz   gesagt,   eine  lan^^dehiite 
Spirale  um  die  Aorta.  Eng  an  ihrem  Ursprünge,  erweitert  sie  nck 
hierauf  etwas,  und  nimmt  vom  sechsten  Brustwirbel  angefimgeii,  M 
Weite  wieder  ab. 
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Lockeres  Bindegewebe  versieht  die  Speiseröhre  mit  einer 
ftOBseren  Umhüllungsmembran.  Die  darauf  folgende  Muskelhaut  be- 
steht aus  einer  äusseren  longitudinalen,  und  inneren  Spiralen  oder 
Ringfaserschicht.  Die  Schleimhaut  lässt  Längenfalten  erkennen , 
welche  sich  beim  Durchgange  des  Bissens  glätten,  um  das  Lumen 
des  Rohrs  zu  erweitem.  Ihr  Substrat  besteht  aus  Bindegewebs- 
und  elastischen  Fasern,  mit  einer  Auflage  von  organischen,  longitu- 
dinal  verlaufenden  Muskelfasern,  welche  eine  mit  dem  Messer  dar- 
stellbare besondere  Schichte  der  Schleimhaut  bilden,  die  von  nun 
an  sich  durch  die  ganze  Länge  des  Darmkanals  erhält.  Winzige 
Papillen  fehlen  auf  der  Speiseröhrenschleimhaut  nicht.  Ihre  Schleim- 
drüsen gehören  zu  den  kleineren  Formen,  und  stehen  solitär  oder 
gmppirt  Sie  reichen  bis  in  das  submucöse  Bindegewebe,  und  die 
grösseren  derselben  dringen  selbst  in  die  Maschen  der  Längen-  und 
Querfasem  der  Muskelhaut  ein.  Das  dicke  geschichtete  Pflaster- 
epithelium  gleicht  jenem  der  Mundhöhle. 

AIb  höchst  seltenes  Vorkommen  verdient  eine  sackartige  Erweiterong  des 
Oesophagus,  dicht  über  dem  Foramen  oesophageum  des  Zwerchfells  erwähnt  zu 
werden.  Sie  wnrde  zuerst  von  Arnold  als  Antrum  cardi4icum  beschrieben,  nnd 
soll  das  am  Menschen  als  Curiomm  rarissimum  vorkommende  Wiederkäuen 
veranlassen. 

Die  Muskelfasern  cler  Speiseröhre  sind  am  Halstheile  derselben  querge- 
streift, am  Brusttheile  glatt  Der  Uebergang  der  quergestreiften  Muskelfasern 
in  die  glatten  erfolgt  nicht  plötzlich.  Es  treten  vielmehr  zuerst  in  der  Ringfaser- 
schiebt  glatte  Muskelfasern  zwischen  den  quergestreiften  auf,  und  nehmen,  je 
weiter  die  Speiseröhre  gegen  den  Magen  herabkommt,  desto  mehr  an  Zahl  zu, 
ohne  jedoch  die  quergestreiften  gänzlich  zu  verdrängen. 

Die  von  mir  entdeckten  Musculi  broncho-  und  pleuro-oeaophagei  (Zeitschrift 
der  Wiener  Aerzte.  1844)  bestehen  aus  glatten  Fasern  (organischen  Faserzellen). 
Sie  haben  sich  seit  ihrer  Bekanntmachung  häufig  wieder  gefimden.  Der  Broncho- 
ouophageuM  entspringt  von  der  hinteren  membranösen  Wand  des  linken  Bronchus, 
der  Pleuro-otMophageua  von  der  linken  Wand  des  Mediastinums.  Beide  contribui- 
ren  cor  Bildung  der  Längenmuskeln  der  Speiseröhre.  Der  PUuro-oetophageu» 
kommt  öfter  vor,  als  der  Broncho-oetophageut.  In  einem  kürzlich  beobachteten 
Falle  hatte  der  PUuro-oesophageus  eine  Breite  von  Sy^  Zoll.  Eingehend  lässt  sich 
Lnschka  Aber  beide  Muskeln  vernehmen  in  seiner  Abhandlung:  Der  Herz- 
beutel mid  die  Fascia  endoüioradca.  (Denkschriften  der  kais.  Akad.  17.  Bd.) 


§.  259.    TJebersicht  der  Lage  des  Yerdauuiigskaiials  in  der 

Bauchhöhle. 

Der  bei  weitem  grössere  Theil  des  VerdanungskanalB  und  sei- 
ner drüsigen  Nebenorgane,  liegt  in  der  Bauchhöhle,  und  wird  von 
dem  Bauchfelle y  Peritoneum ,  eingeschlossen,  welches  einerseits  die 
innere  Oberfläche  der  Bauchwandungen,  als  vollkommen  geschlos- 
sener   Sftck    auskleide  "nBkJs),    andererseits    viele 
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faltenförmige  Einstülpungen  erzeugt,  um  die  einzelnen  Abtheilongen 
der  Verdauungsorgane  mit  einem  mehr  weniger  completen  Ueber- 
zuge  (Peritoneum  intestinale  8,  viscerale)  zu  versehen.  Der  Baucbtheil 
des  Verdauungskanals  besteht  aus  drei,  durch  Lage,  Oestalt  und 
Structur  verschiedenen  Abschnitten.  Der  erste  und  voluminöseste  ist 
der  Magen,  —  der  zweite  das  dünne  (besser  enge)  Gedärm,  und 
der  dritte:  das  dicke  (weite)  Gedärm.  Jeder  Abschnitt  wird  von  dem 
nächstfolgenden  durch  eine  Klappe  getrennt. 

Der  Magen  liegt  in  der  oberen  Bauchgegend,  und  reicht  in 
beide  Rippenweichen  {Hypochondria)\  jedoch  weniger  in  die  rechte, 
als  in  die  linke.  Er  setzt  sich  durch  seinen  Ausgang,  den  Pfört- 
ner (Pyhras),  in  das  dünne  Gedärm,  Intestinum  tenue^  fort,  an 
welchem  drei  Abschnitte  unterschieden  werden:  der  Zwölffinger- 
darm, Leerdarm,  und  Krummdarm. 

Der  Z  w  ö  1  f  f  i  n  g  e  r  d  a  r  m,  Intestinum  duodenum,  bildet  dicht  vor 
der   Wirbelsäule   eine,   mit   der  Üonvexität  nach  rechts  gerichtete 
Krümmung.    Der  darauf  folgende    Leerdarm,    Intestinum  jefunum, 
geht  ohne  bestimmte  Grenze  in  den  Krummdarm,  Intestinum  äeunif 
über.  Beide  sind  in  zahlreiche  Krümmungen  gelegt,  welche  Darm- 
schlingen (Ansäe  s.  Gyri  intestinales)   heissen,  und  die   Regio  um- 
hilicalisj  hypoga^trica,  beide  liegiones  iliaca£,  so  wie  die  obere  Räum- 
lichkeit der    kleinen    Beckenhöhle   einnehmen.    Die   Darmschlingen 
varüren  in  Grösse    und   Richtung    sehr  mannigfaltig.    Man  sieht  sie 
von  einer  Seite  zur  anderen,  auch  auf-  oder  abwärts  gerichtet,  nie- 
mals jedoch  so  gelegen,  dass  die  Concavität  ihrer  Krümmung  nach 
der  Bauchwand  gerichtet  wäre.  Das  Ende  des  Krummdarms  erhebt 
sich  aus  der  Beckenhöhle  zur  rechten  Darmbeingegend,  und  mündet 
in  den,  auf  der  Fascia  des  Musculus  iliacus  dexter  gelegenen  Anfang 
des  dicken  Gedärmes  ein.  —  Das  dicke  Gedärm,  IfUestinum  erasttm, 
zerfallt,  wie  das  dünne,  in  drei  Stücke.   Das  erste  (der  Anfang  des 
dicken    Gedärms)   ist   der   Blinddarm,    Intestinum   coecumy   in  der 
rechten  Darmbeingegend.    Von    hier   steigt  das   zweite   Stück,  der 
Grimmdarm    (Intestinum   colon),    in    das    rechte    HypochondriuiD 
hinauf,  geht   dann   über   den   Nabel    quer   in   das   linke   Hypochon* 
drium  hinüber,  und  von    dort   abwärts    in   die    Beckenhöhle,  wo  es 
sich  in  das  dritte  Stück  des   dicken  Gedärms,   in   den  Mastdarm 
(Intestinum    rectum)   fortsetzt,    welcher    ganz   und    gar   der   kleinen 
Beckenhöhle  angehört.  Das  dicke  Gedärm  umkreist  somit  das  dünne. 

Das  rechte  Hypochondrium  wird  von  der  voluminösen  Leber 
mehr  als  ausgefüllt,  indem  sie  mehr  weniger  über  den  Rand  der 
Rippen  vorragt.  Das  Unke  Hypochondrium  enthält  die  Mils.  Die 
Bauchspeicheldrüse  Uegt  dicht  hinter  dem  Magen,  quer  vor  der 
Wirbelsäule,  von  dem  concaven  Rande  der  Zwölffingerdannkrlliii* 
mung  bis  zur  Milz  sich  erstreckend. 
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Die  Bauchfellfalten,  welche  diese  Organe  umhüllen,  und  ihnen 
als  Befestigungsmittel  dienen,  heissen  für  die  einzelnen  Äbtheilungen 
des  Dannkanals:  Gekröse,  Mesenteria; —  für  die  drüsigen  Neben- 
organe: Aufhängebänder,  Ligamenta  auspensoria. 

Die  Bauchspeicheldrüse  und  der  Zwölffingerdarm  werden,  ihrer  von  den 
übrigen  Abtheilongen  des  Yerdauungskanals  y erdeckten  Lag^  wegen,  bei  der 
£rG£fhang  der  Bauchhöhle  nicht  gesehen.  Alles  Uebrige  tritt  gleich  vor  die  Augen. 


§.  260.  Zusammeiisetziiiig  des  Yerdauuiigskanals. 

Der  Verdauungskanal  besteht  in  seiner  ganzen  Länge  aus 
denselben  Schichten,  welche,  von  aussen  nach  innen  gerechnet, 
sind:  1.  der  Peritonealüberzug  (seröse  Haut),  2.  die  Muskelhaut, 
3.  das  submucöse  Bindegewebe  (Zellhaut),  4.  die  Schleimhaut. 

Der  Peritonealüberzug  fehlt  am  untersten  Stücke  des  Mast- 
darms, welches  unterhalb  der  Fascia  hypogastrica  liegt,  vollkommen, 
und  ist  für  die  zwei  unteren  Drittel  des  Zwölffingerdarms,  so  wie 
für  den  aufsteigenden  und  absteigenden  Grimmdarm,  und  einen 
Theil  des  Mastdarms,  kein  vollständiger,  indem  ein  grösserer  oder 
kleinerer  Bezirk  der  hinteren  Fläche  dieser  Darmstücke  unüber- 
zogen bleibt. 

Die  Muskelhaut  besteht  durchwegs  aus  einer  äusseren  lon- 
gitudinalen,  und  inneren  Kreisfaserschicht.  Ihre  mikroskopischen 
Elemente  sind  glatte  (organische)  Muskelfasern,  welche  in  den  ver- 
schiedenen Abtheilungen  des  Darmkanals  immer  mit  denselben 
Eigenschaften,  als  sehr  lange  und  schmak,  einen  verlängerten^  stab- 
förmigen  Kern  einschliessende  Faserzellen  erscheinen.  Eine  dünne 
Lage  Bindegewebe  heftet  die  Muskelhaut  an  den  Bauchfellüberzug 
des  betreffenden  Darmstücks.  Dieses  Bindegewebe  heisst  s  üb  peri- 
toneal, oder  subserös. 

Auf  die  Muskelhaut  folgt  die  Zell  haut  des  Darmes,  welche, 
ihres  Verhältnisses  zur  Schleimhaut  wegen,  auch  submucöses 
Bindegewebe  genannt  wird.  Die  Alten  nannten  die  Zellhaut, 
ihrer  weisslichen  Farbe  wegen,  Tunica  nervea,  und  Prof.  Meissner 
zeigte  vor  nicht  langer  Zeit,  dass  diese  Benennung  auch  in  imserer 
Zeit  nicht  unberechtigt  erscheint,  da  in  der  That  die  Zellhaut  des 
Darmes  einen  überraschenden  Reichthum  an  vernetzten  sympathi- 
schen Nervenfasern  besitzt. 

Am  meisten  Verschiedenheiten  unterliegt  die  Schleimhaut, 
deren  Attribute  im  Magen,  Dünn-  und  Dickdcom,  andere  werden, 
wie  bei  den  betreffenden  Orten  gleich  gezeigt  werden  soll.  Es  kann 
hier  nur  im  Allgemeinen  erwähnt  werden,  dass  sich  an  der  Schleim- 
haut des  gesammten  Darmkanals  eine  besondere  tiefere   Schichte 
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organischer  Muskelfasern  unterscheiden  lässt,  welche  Längen-  und 
Querrichtung  verfolgen,  und  zum  Unterschiede  der  fiilher  erwähn- 
ten Muskelhaut  des  Verdauungskanals ,  als  Muskelschicht 
der  Schleimhaut  bezeichnet  werden. 

Alle  Äbtheilungen  des  Verdauungskanals  besitzen  Cylinderepi- 
thel,  unter  welchem  noch  eine  structurlose  Schichte  (die  Bcument' 
Membrane  der  englischen  Histologen)  zu  erkennen  ist. 

Diese  kurze  Uebersicbt  der  Lage  und  Zusammensetzung  des  Verdannngt- 
kanals  mnsste,  um  häufige  Wiederholungen  zu  umgehen,  der  speciellen  Beschrei- 
bung aller  Einzelheiten  vorausgeschickt  werden.  Die  detailllrte  Bescbreibong 
des  Verlaufs  des  Bauchfelles  bildet  in  §.  278  den  Schluss  der  Yerdauungiorgane. 

§.  261.  Magen. 

Der  Magen  {Ventricnlus,  Stomachua,  Gaster)  ist  die  gröaste, 
gleich  unter  dem  Zwerchfelle  liegende^  sack-  oder  retortenförmige 
Erweitenmg  des  Verdauungskanals,  in  welcher  die  Nahrungsmittel 
am  längsten  verbleiben,  ihre  im  geschluckten  Bissen  noch  erkenn- 
baren primitiven  Eigenschaften  verlieren,  und  durch  die  Einwirkung 
des  Magensaftes  in  einen  homogenen,  dickflüssigen  Brei  umgewan- 
delt werden,  welcher  Speisebrei,  Chymus,  genannt  wird.  Die 
Störung  seiner  Verrichtung  ist  eine  fruchtbare,  und  so  lange  die 
Menschheit  nicht  lernt  im  Essen  und  Trinken  Maass  zu  halten,  sehr 
gewöhnliche  Ursache  von  Erkrankungen.  Pei*  quae  vivimus  et  sani 
8umti8,  pei*  eadem  etiam  aeffrotamus,  sagt  Hippocrates. 

Der  Magen  nimmt  die  Regio  epigastrica  ein,  und  erstreckt  sich 
in  beide  Hypochondria  hinein.  Er  grenzt  nach  oben  an  das  Zwerch- 
fell, nach  unten  an  das  Querstüek  des  Grimmdarms,  nach  hinten 
an  das  Pankreas,  und  nach  Unks  an  die  Milz.  Seine  vordere  Fläche 
wird  von  der  Leber  so  bedeckt,  dass  nur  der  gleich  zu  erw&hnende 
Magengrund,  und  eine  ohngefähr  1  Zoll  breite  Zone  längs  des 
unteren  Randes  frei  bleiben.  —  Man  unterscheidet  an  ihm  den  Ein- 
gang, Cardia  8,  Ostium  oeaophageum,  und  den  Ausgang  oder 
Pförtner,  Fylorus  s.  Ostium  duodenale  (i:uXT)-oupo;,  Thorwächter). 
Unterhalb  der  Cardia  und  links  von  ihr  buchtet  sich  der  Magen, 
als  sogenannter  Grund,  Fundus  ventricuU,  blindsackfbrmig  gegen 
die  Milz  aus.  Vom  Fundus  gegen  den  Pylorus  verengert  sich  der 
Magenkörper  massig,  erweitert  sich  aber  vor  dem  Pylorus  gewöhn- 
lich noch  ein  wenig,  um  das  sogenannte  Antrum  pyloricum  WüUiii 
zu  bilden,  welches,  wenn  es  gut  entwickelt  ist,  durch  eine  am  oberen 
und  unteren  Magenbogen  bemerkbare  Einschnürung  vom  eigentlichen 
Magenkörper  abgegrenzt  wird.  Der  Pylorus  selbst  wird  ftusseriich 
als  eine  seichte  Strictur  gesehen,  welche  den  Magen  vom  An&nge 
des  Zwölffingerdarms  trennt.  Er  fühlt  sich  härter  an^  als  der  eigent- 
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liehe  Magen.  —  Die  vordere  und  hintere  Fläche  des  Magens 
stoBsen  am  oberen  und  unteren  Bogen  zusammen.  Der  obere  Bogen 
ist  concav,  und  kleiner  als  der  untere^  convexe.  Man  bezeichnet 
deshalb  allgemein  den  oberen  Magenbogen  als  Curvatura  minor,  den 
xinteren  als  Curvatura  major.  Die  vordere  und  hintere  Fläche  wer- 
den im  vollen  Zustande  des  Magens  zur  oberen  und  unteren,  somit 
die  Bogen  zum  vorderen  und  hinteren.  Sein  Flächenraum  und  seine 
Capacität  variirt  nach  individuellen  Verhältnissen  zu  sehr,  um  all- 
gemein ausgedrückt  werden  zu  können. 

Der  Peritonealüberzug  des  Magens  hängt  mit  denselben  Ueber- 
zügen  benachbarter  Organe  durch  faltenartige  Verlängerungen 
zusammen.  Man  unterscheidet  ein  Ligamentum  phrenico-gastricum, 
zwischen  Zwerchfell  und  Cardia,  und  ein  Ligamentum  gastro-linealej 
zwischen  Magen  und  Milz.  Von  der  Pforte  der  Leber  geht  das 
kleine  Netz,  Omentum  minus  a,  hepato-gastricumj  schief  zum  kleinen 
Magenbogen  hin.  Vom  grossen  Magenbogen  hängt  das  grosse 
NetZ;  Omentum  majus  s,  gastro-colicum,  gegen  die  Beckenhöhle  herab, 
deckt,  wie  eine  Schürze,  die  Schlingenconvolute  des  dünnen  Ge- 
därmes, schlägt  sich  dann  nach  rück-  und  aufwärts  um,  als  wollte 
es  zum  Magen  zurückkehren,  befestigt  sich  jedoch  schon  früher 
am  querliegenden  Grimmdarme,  wo  es  mit  dem  Bauchfellüberzuge 
dieses  Darmstücks  verschmilzt.  Dieser  Anordnung  des  grossen 
Netzes  zufolge,  wird  jener  Theil  desselben,  welcher  zwischen  Magen 
und  Quergrimmdarm  liegt,  nur  zweiblättrig  sein  können,  während 
der  vom  Quergrimmdarm  bis  zum  unteren  freien  Rand  des  grossen 
Netzes  sich  erstreckende  grössere  Abschnitt  desselben  vierblätterig 
sein  moss.  — 

Kor  das  Ligamentum  phrenico-gcatricum  verdient  den  Namen  eines  Halt- 
bandes des  Magens.  Die  übrigen,  hier  erwähnten  Banchfellfalten,  sind  so  dünn 
und  schwach,  und  kommen  selbst  von  so  beweglichen  Eingeweiden  her,  dass  sie 
den  Magen  unmöglich  fixiren  können,  nnd  er  somit  seine  Richtnng  im  vollen 
Zustande  ohne  Anstand  ändern  kann. 

lieber  die  verschiedenen  Formen  des  ArUrum  pyloricum  bei  Menschen  und 
Säugethieren  handelt  Betsnua,  in  Müller^»  Archiv,  1867,  pag.  74. 


§.  262.  Stractur  des  Magens. 

Ein  Organ,  dessen  sorgfältigste  Pflege  einziger  Lebenszweck 
BO  vieler  Menschen  ist,  verdient  eine  eingehende  anatomische  Un- 
tersnehong. 

1.  Der  Bauchfellüberzug  des  Magens  stammt  von  den  beiden 
Blättern  des  kleinen  Netzes,  welche  am  oberen  Bogen  auseinander 
treIeD;  um  sich  am  unteren  wieder  als  grosses  Netz  su  vereinigen. 
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An  beiden  Bogen  des  Magens  bleibt  nur  so  viel  Raum  zwischen 
den  Blättern  der  Netze  tlbrig,  als  die  hier  verlaufenden  Blutgeftase 
erfordern. 

2.  Die  Muskelschichte  des  Magens  erscheint  complicirter  ak 
jene  des   Gedärmes,  indem  zu  den  Längen-  und  Kreisfasem,  noch 
schiefe  Fasern  hinzukommen.  Die  Längen  fasern  mögen  wohl  ab 
Fortsetzungen  der  Längenfasem  des  Oesophagus  angesehen  werden. 
Sie    liegen    am    kleinen    Magenbogen    dichter    zusammen,   als  m 
grossen,  und  bilden  überdies   an  der  vorderen  und  hinteren  Wand 
des  Antrum  pyhncum  je  ein  breites,  zuweilen  sehr  scharf  madkirtes 
Btlndel.     Sie  wurden   von  Helvetius    mit   dem  unpassenden  Na- 
men  Ligamenta  pylori  belegt.    Diese  flachen   Bündel   longitudinaler 
Muskelfasern  lassen  sich   den  Fascien  oder  Tänien  des  Dickdamei 
(§.  268)  vergleichen,  imd  bedingen  (so  wie  diese  am  Dickdarm  die 
sogenannten  Haustra  erzeugen)   die  Entstehung  jener  EinschnüroDg, 
durch  welche   das   Antnim  pyhricum  von   dem  eigentlichen  Magen- 
körper abgegrenzt  wird.  —  Die  nach  einwärts  auf  die  Längenfiaaern 
folgenden   Kreis  fasern   kreuzen   sich    mit   ersteren   unter   rechten 
Winkeln.    Sie   umgeben   als  ringförmige  Schleifen   den  Ghrund,  den 
Körper  und  den  Pylorus  des  Magens,  stehen  also  senkrecht  auf  der 
Längenrichtung  des  Magens.    Das  Bündel  Kreisfasem,  welches  den 
Pylorus  umgreift,  bildet  einen  kleineren  Kreis  als  alle  übrigen,  ond 
treibt   somit  eine  faltenartige  Erhebung  der  Schleimhaut  gegen  die 
Axe  des  Pylorus  vor,  —  die  Pförtnerklappe,  Vaivula  pylori. 

Die  Oeffiaung  der  Pförtnerklappe  steht  nicht  immer  in  der  Mitte, 
sondern  nähert  sich  der  Darmwand,  oder  rückt  gänzlich  an  sie  an, 
wodurch  der  Klappenring  zum  Halbmond  übergeht.  Leveling(1764) 
hat  schon  auf  diese  Spielarten  hingewiesen,  imd  Meckel  die  kfLr- 
zere  oder  längere  Verdauungszeit  von  ilmen  abhängig  gehalten. 

Das  Bündel  von  Kreismuskelfasern  in  der  Pylorusklappe  wirkt 
als  Sphincte7',  und  verschliesst  während  der  Verdauung  den  Magen- 
ausgang vollkommen.  An  der  Cardia  findet  sich  kein  besonderer 
Sphincter.  Dagegen  treten  an  derselben  zwei  schiefe  Fasersttge 
auf,  welche  rechts  und  links  von  der  Cardia  zwei  Schleifen  bilden, 
die  von  einer  Fläche  des  Magens  auf  die  andere  so  übergreifen, 
dass  die  an  der  vorderen  imd  hinteren  Magenfläche  befindlichen 
Schleifenschenkel  sich  daselbst  schief  überkreuzen. 

3.  Die  Schleimhaut  wird  durch  ihr  submucöses  Bindegewebe 
so  lose  an  die  Muskelschichte  gebunden,  dass  sie  sich  im  leeren 
Zustande  des  Magens  faltenartig  erheben  und  Vorsprünge  erzeugen 
kann,  welche,  obwohl  vorzugsweise  der  Längsrichtung  des  Mageni 
folgend,  doch  auch  durch  quere  Verbindungsfalten  eine  Art  grobsD 
Oitterwerks  darstellen.  Ueberdies  zeigt  die  Magenschlaimhant  miler 
der  Loupe  noch  eine   Unzahl   kleiner  grubiger  Vertiefungen,  tob 
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runder  oder  polygonaler  Form,  welche  besonders  in  der  Nähe  des 
PyloroB;  durch  niedrige,  am  freien  Rande  gefranste  Schleimhaut- 
leistchen  (die  PUcae  vtlhaae  einiger  Autoren)  von  einander  abge- 
markt werden.  Die  grubigen  Vertiefungen  verdienten  wohl  Alveoli 
genannt  zu  werden,  wenn  dieser  Name  nicht  so  oft  schon  in  der 
Anatomie  vergeben  worden  wäre  (Kiefer,  Lymphdrüsen,  Lungen). 
Am  Grunde  der  Grübchen,  wohl  auch  auf  der  Höhe  ihrer  Tren- 
nungsleistchen,  münden  die  das  wirksame  Agens  der  Verdauung 
absondernden  Pepsin-  oder  Labdrüsen  aus.  Sie  bilden,  Mann  an 
Mann  gedrängt,  ein  continuirliches  Drüsenstratum  des  Magens.  Ihre 
Menge  ist  so  bedeutend,  dass  auf  einer  Quadratlinie  Magenober- 
fläche 300 — 400  derselben  münden,  und  die  Gesammtzahl  derselben 
von  Sappey  auf  5  Millionen  angeschlagen  wird.  Dieses  ungeheuren 
Reichthums  an  Drüsen  wegen,  wird  von  dem  eigentlichen  Schleim- 
hautgewebe des  Magens  nur  sehr  wenig  erübrigen;  —  dasselbe  geht 
fast  gänzlich  in  diesem  Drüseustratum  auf. 

Die  Pepsindrüsen  (^dTTrco,  verdauen)  gehören  der  Familie 
der  tubulösen  Drüsen  an.  Ihre  Länge  gleicht  so  ziemlich  der  Dicke 
der  Magenschleimhaut.  Ihre  Weite  ..wechselt  zwischen  0,01'"  und 
0,03'''.  Ihr  Grund  ruht  auf  der  organischen  Muskelschichte  der 
Schleimhaut  auf,  und  ragt  wohl  auch  in  diese  hinein,  so  dass  er 
allenthalben  von  den  Muskelfasern  umgeben  wird,  welche  dann  auch 
durch  ihre  Zusammenziehung  auf  die  Entleerung  des  Inhalts  des 
ganzen  Drüsenschlauches  Einfluss  nehmen  werden.  Die  Richtung  der 
Pepsindrüsen  steht  senkrecht  auf  der  freien  Fläche  der  Magen- 
schleimhaut Der  aus  structurloser  Wand  bestehende  Schlauch  einer 
Drüse,  kann  einfach,  d.  i.  ungespalten  bleiben,  sich  höchstens  seit- 
lich ausbuchten,  und,  gegen  sein  blindes  Ende  zu,  sich  etwas  schlän- 
geln, wohl  auch  zur  knäuelförmigen  Aufroilung  anschicken.  Oder, 
was  viel  öfter  der  Fall  ist,  der  Drüsenschlauch  spaltet  sich  in  2,  3, 
selbst  mehrere,  parallel  neben  einander  bleibende  Zweige.  Und  so 
mag  man  denn  einfache  und  zusammengesetzte  Formen  zu- 
geben, welche  letztere  meist  dem  Revier  der  Cardia  angehören.  — 
Das  Cylinderepithel  der  Magenschleimhaut  setzt  sich,  von  dem  ge- 
schichteten Pflasterepithel  des  Oesophagus,  durch  eine  scharf  ge- 
zeichnete zackige  Linie  ab.  Es  dringt  in  alle  Pepsindrüsen  eine 
Strecke  weit  ein,  —  ohngef^hr  ein  Drittel  oder  Viertel  ihrer  Länge. 
Von  der  Stelle  an,  wo  das  Cylinderepithel  der  Pepsindrüsen  auf- 
hört, enthält  der  Schlauch  der  Drüse  ein-  oder  zweikemige  rund- 
liche Zellen,  welche  ihn  nicht  vollkommen  ausfüllen,  sondern  eine 
feinste  Lichte  (von  0,002'">  frei  lassen.  Nur  das  blinde  Ende  der 
Pepsandrflsen  wird  von  diesen  Zellen  vollkommen  erfüllt  Sie  werden 
Labzellen  genannt,  da  man  sie  in  den  Drüsen  des  Labmagens 
der  ¥^ederkiner  zuerst  beobachtete.    Zwischen   den  Zellen  finden 
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sich  in  den  Fepsindrüsen  auch  Kerne,  und  eine  klare  flttsugkeit 
(Labsaft);  welche  während  der  Verdauung  in  reichlichem  Hmsm 
abgesondert  wird,  den  geformten  Inhalt  der  Drüsen  (Labzellen)  me- 
chanisch herausschwemmt,  sich  mit  ihm  mischt,  und  nun  Magen- 
s  af  t,  Succus  gaatricus,  genannt  wird.  Das  zwischen  Wand  und  Ken 
der  Labzellen  befindliche,  klare  oder  kömchenreiche  Fluidom, 
scheint  mit  dem  Labsafte  identisch  zu  sein.  Das  endliche  Schickflal 
der  Labzellen  besteht  im  Auflösen  oder  Bersten  derselben,  entweder 
während  der  Entleerung  der  Drüsen,  oder  nach  derselben.  Dadurch 
wird  ihr  flüssiger  Inhalt  frei,  und  mischt  sich  mit  dem  Labsafte. 
Filtrirter  Magensaft,  der  keine  Labzellen  und  keine  Reste  derselben 
mehr  enthält,  verdaut  so  gut  wie  unfiltrirter. 

Ausser  den  Pepsindrüsen  besitzt  der  Magen  nach  Frey  ▼e^ 
einzelt  stehende  acinöse  Drüsen,  welche  ich  an  Injectionspräparaten 
der  Cardia  nie  vermisse.  He  nie  unterscheidet  die  am  Pylomstheile 
des  Magens  vorkommenden  Drtlsen  von  den  eigentlichen  Pepsin- 
drüsen, auf  den  Grund  hin,  dass  die  ersteren  in  der  ganzen  Länge 
ihres  Schlauches  CylinderepitheUum  führen.  Er  rechnet  sie  eben- 
falls zu  den  Schleimdrüsen.  —  Man  stösst  auch,  jedoch  nicht  con- 
stant,  hie  und  da  auf  vereinzelte  geschlossene  Follikel,  welche 
mit  jenen  des  Darmkanals  vollkommen  übereinstinmien,  und  deshalb 
hier  blos  namentlich  angeftlhrt  zu  werden  brauchen. 

Die  Blutgefässe  der  Magenschleimhaut  zeigen  ein  interessan- 
tes Verhalten  zu  den  Pepsindrüsen.  Schon  im  submucösen  Binde- 
gewebe zerfallen  die  Arterien  in  feinste  Zweige,  welche  zwischen 
den  Schläuchen  der  Pepsindrüsen  senkrecht  aufsteigen,  und  sie 
mit  Capillametzen  umspinnen.  An  den  Mündungen  der  Drüsen 
gehen  diese  Capillaren  in  ein  plötzlich  weites  Maschennetz  über, 
dessen  Maschen  Gruppen  jener  Mündungen  ringförmig  umschliessen, 
und  verhältnissmässig  weite  Venen  aus  sich  entspringen  lassen, 
welche,  zwischen  den  Drüsenschläuchen,  ohne  von  ihnen  noch 
weiter  Blut  aufzimehmen,  zum  submucösen  Bindegewebe  gerad- 
linig herabsteigen,  um  in  dessen  grössere  Venennetze  einzumünden. 

Die  Pepsindrüsen  entleeren  ihren  Inhalt  nur  während  der  Yerdauiuf. 
Dass  die  Anhäufung  ihres  Inhaltes,  während  des  Nttchtemseina,  das  G«fUil  du 
Hungers  veranlasse,  ist  eine  willkürliche,  unbegründete  Annahme.  Wäre  dietes 
der  Fall,  so  müsste  man  in  der  Früh,  wo  der  Magen  am  längsten  leer  war,  den 
grössten  Hunger  haben.  —  Streift  man  die  innere  Fläche  eines  frischen  Mageni 
mit  der  Messerschärfe  ab,  um  das  Beeret  der  Magendrüschen  lu  erhalten,  und 
verdünnt  man  dieses  mit  angesäuertem  Wasser  (Salssäure),  so  hat  man  sieh 
künstlichen  Magensaft  bereitet,  der  zu  Verdauungsversuchen  extra  vmatrituhm 
verwendet  werden  kann,  und  in  neuester  Zeit  auch  als  HeiUnittel  Anwea- 
dung  fand. 

Die  Bewegung  des  Magens,  Motu»  perUtcUtiaUj  welche  durch  die  abweok- 
selnde  Zusammensiehung  seiner  Längen-  und  Kreisfasem  bewerkflalllgt  wiiii 
und  von  der  Cardia  gegen  den  Pylorus  wurmförmig  fortacbrailat,  wiikt 
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hin,  nach  and  nach  jedes  Theilchen  des  Mageninhaltes  mit  der  Schleimhaut,  und 
ihrem  Drüsensecret,  in  Berührung  zu  bringen,  und,  was  bereits  chymificirt  wurde, 
in  das  Duodenum  abzustreifen.  Stärkerer  Kraftäusserungen  ist  der  menschliche 
Magen  nicht  fähig.  Die  Kraft,  mit  welcher  beim  Erbrechen  die  Magencontenta 
ausgeworfen  werden,  hängt  nicht  von  der  Stärke  der  Mnskelhaut  des  Magens, 
sondern  hauptsächlich  vom  Drucke  der  Bauchpresse  ab. 


§.  263.  Dünndarm. 

Der  Zwölffingerdarm  (Intestinum  duodenum)  besteht  aus 
drei,  mittelst  abgerundeter  Winkel  in  einander  übergehenden  Stücken, 
welche  zusammen  eine  mehr  als  halbkreisförmige  Krümmung  um 
den  Kopf  des  Pankreas  bilden.  Das  obere  Querstück  geht  vom 
Pylorus  über  den  rechten  Lumbaltheil  des  Zwerchfells  quer  nach 
rechts,  beugt  in  das  vor  dem  inneren  Rande  der  rechten  Niere 
liegende  absteigende  Stück  um,  welches  in  das  untere  Quer- 
stück übergeht,  dessen  Richtung  eine  vor  der  Aorta  und  Vena 
Cava  ascendens,  schräg  nach  links  und  oben  gehende  ist.  Das  obere 
Querstück  besitzt  einem  vollkommenen  Peritonealüberzug;  —  das 
absteigende  Stück  nur  an  seiner  vorderen  Fläche;  —  das  untere 
Querstück  liegt  zwischen  beiden  Blättern  des  queren  Grimmdarm- 
gekröses  eingeschlossen.  —  Die  Länge  des  Zwölffingerdarms  misst 
zwölf  Daumenbreiten,  woher  sein  Name  stammt  (ScodexaSixTuAov). 

Prof.  Treitz  entdeckte  einen  constanten,  eigenen  Muskel  am  Zwölffinger- 
damif  welchen  er  Musculus  nupensoriua  duodeni  nannte.  Er  geht  ans  dem  dichten 
Bindegewebe  berror,  welches  die  Ursprünge  der  Ärteria  eoeliaea  und  meserUeriea 
mperior  umgiebt,  und  verliert  sich  in  dem  longitndinalen  Muskelstratum  des 
Zwölffingerdarmes  in  der  Gegend  der  unteren  Krümmung  (Prager  Vierteljahrs- 
schrift, 1853,  1.  Bd.  pag.  113).  Der  Muskel  wurde  aller  Orten  bestätigt 

Der  Leer-  und  Krummdarm  {Intestinum  jyunum  et  äeum) 
bilden  zusammen  ein  circa  15  Fuss  langes,  gleichweites  Rohr,  wel- 
chesy  mn  in  der  Bauch-  und  Beckenhöhle  Platz  zu  finden,  sich  in 
viele  Schlingen  legen  muss.  Bei  der  Abwesenheit  einer  scharfen 
Grenze  zwischen  Jejunum  und  Beum,  rechnet  man  y^  der  Ge- 
sammtlänge  beider  auf  das  Jejunum,  Y^  auf  das  Beum.  Das  Schlin- 
genconvolut  des  vereinigten  Leer-  und  Krummdarms  nimmt  die 
mittlere,  die  untere  und  die  seitlichen  Gegenden  der  Bauchhöhle 
ein,  und  lässt  bei  leerer  Harnblase  seine  untersten  Schlingen  bis  in 
die  kleine  Beckenhöhle  herabhängen. 

Leer-  und  Krummdarm  werden  durch  eine  grosse  Bauchfell- 
falte, das  Dünndarmgekröse  (Mesenterium)  an  der  Wirbelsäule 
aufgehangen.  Der  Beginn  dieser  Falte  (Radix  mesenterii)  haftet  an 
dflr  Lendenwirbelsänle,  wo  er  schief  vom  zweiten  Lendenwirbel 
aar  recditen  SymphysiM  saero-iUaea  herabsteigt.    Im  Laufe  gegen  den 
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Dünndarm  wird  die  Falte  immer  breiter,  so  dass  sie  einem  Dreiecke 
gleicht;  dessen  abgeschnittene  Spitze  an  der  Wirbelsäule^  dessen 
breite  Basis  am  Dünndarm  liegt.  Da  der  Dünndarm  viele  Krüm- 
mungen macht;  so  muss  sich  das  Mesenterium  ebenfalls  wie  ein 
Jabot  (Halskrause)  in  Falten  legen,  und  erhielt  deshalb  den  Namen 
des  Gekröses  (Gekrause).  Je  weiter  die  Dünndarmschlingen  von 
der  Wirbelsäule  entfernt  liegen,  desto  länger  muss  das  Mesenterium 
werden,  und  desto  freier  gebärdet  sich  die  Beweglichkeit  des 
Darmes. 

Wenn  man  das  ganze  Bündel  der  Dtinndarmschlingen  mit  den  Hinden 
zusammenfasst  und  aufhebt,  kann  man  das  Mesenterium  wie  einen  FSeher  oder 
Wedel  hin  und  her  bewegen,  und  es  versteht  sich  daraus,  dass  der  DUnndarm 
mit  jeder  Aenderung  der  Körperlage  auch  seine  eigene  Lage  indem  moM.  Die 
grösste  Entfernung  von  der  Wirbelsäule,  und  somit  die  grOsste  VolubUitii,  bat 
die  letzte,  im  kleinen  Becken  liegende  Schlinge  des  Dünndarmes,  in  einer  Ent- 
fernung von  sechs  Zoll  vom  Blinddarm.  Diese  Darmschlinge  wird  deshalb  aoch 
am  häufigsten  sich  in  Schenkel-  und  Leistenbrüche  vordrängen. 

Die  Peritoneal-  und  Muskelhaut  des  dünnen  Darmes  gleichen 
jener  des  Magens.  Letztere  wird  aus  einer  äusseren  longitudinalen, 
und  einer  inneren  Ereisfaserschicht  zusammengesetzt.  Die  Schleim- 
haut besteht  aus  einer  zunächst  unter  dem  Cylinderepithelium  gele- 
genen,  sehr  dttnnen,  structurlosen  Membran.  Unter  dieser  folgt  ein 
Stratum  von  feinstem,  netzförmigem  Bindegewebe  (als  eigentliche 
Schleimhaut)  mit  Kernen  an  seinen  Knotenpunkten,  und  allenthal- 
ben in  seinen  Maschen  zahlreiche,  den  Lymphkörperchen  gleichzustel- 
lende Gebilde  enthaltend.  An  dieses  Stratum  schliesst  sich  die  orga- 
nische Muskelschicht  der  Schleimhaut  an,  worauf  das  submucöse 
Bindegewebe  folgt,  welches  sich  nur  an  gewissen  Stellen,  wo  Drü- 
sen in  der  Schleimhaut  vorkommen,  zu  einer  bedeutenderen  Dicke 
entwickelt. 


§.  2K4.  Specielle  Betrachtung  der  Dünndarmschleimliaut 

Die  Schleimhaut  des  dünnen  Gedärmes  ist  einer  ausftlhrlicheren 
Betrachtimg  werth.  Ihre  Attribute,  als  Falten,  Zotten,  und  Drü- 
sen, sollen  deshalb  einzeln  zur  Sprache  kommen. 

/.  Falten, 

Sie  linden  sich  I.  als  QuerfaJten,  Valvulae  canniventei  Ker- 
kringii,  vom  absteigenden  Stücke  des  Zwölffingerdarms  angefangen, 
bis  zum  Blinddarme  hin.  Im  Zwölffingerdarme  stehen  sie  enger  aa 
einander  als  im  Leer-  und  Krunmidarme,  so  dass  bei  der  hin- 
genden   Lage    derselben,   der   Rand    einer   obem   Falte    dio 
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der  nftchst  unteren  deckt,  und  alle  Falten  somit  dachziegelförmig 
übereinander  reichen.  Je  weiter  vom  Zwölffingerdarme  entfernt, 
desto  niedriger  werden  die  Falten  und  rücken  zugleich  weiter  aus- 
einander, 80  dass  sie  sich  im  ELrummdarme  nicht  mehr  imhricatim 
decken.  Sie  umkreisen  nie  ringförmig  die  ganze  Peripherie  des 
Darmrohrs,  sondern  höchstens  drei  Viertheile  derselben.  Als  reine 
Schleimhautduplicaturen  schliessen  sie  keine  Antheile  der  Muskelhaut 
des  Darmes  in  sich  ein.  2.  Eine  Längenfalte  (eigentlich  ein  kurzer 
L&ngenwulst)  findet  sich  nahe  am  inneren  Rande  der  hinteren  Wand 
des  absteigenden  Stücks  des  Zwölffingerdarmes.  Sie  kommt  dadurch 
zu  Stande,  dass  der  gemeinschaftliche  Gallengang,  bevor  er  in 
dieses  Darmstück  einmtlndet,  eine  Strecke  weit  zwischen  Muskel- 
und  Schleimhaut  nach  abwärts  läuft,  und  dadurch  die  letztere  zu 
einem  Wulst  aufwölbt.  Am  unteren  Ende  dieses  Wulstes  mündet 
der  gemeinschaftliche  Gallengang,  und  der  mit  ihm  sich  verbin- 
dende Ausflihrungsgang  der  Bauchspeicheldrüse.  3.  Am  Eintritte  des 
Krummdarms  in  den  Blinddarm  bildet  die  Schleimhaut  eine  doppel- 
lippige  Klappe,  die  Blinddarmklappe  {Valvula  coliy  s.  Fallopiae, 
s.  Tulpiij  8,  Bavhini),  welche,  wie  das  Kotherbrechen  beweist,  den 
Rücktritt  der  Fäcalmassen  aus  dem  Dickdarm  in  den  Dünndarm 
nicht  zu  hindern  vermag.  Sie  enthält  Muskelfasern,  deren  Richtimg 
jener  des  freien  Randes  der  beiden  Ellappenlippen  entspricht.  Die 
Klappe  wird  gewöhnlich  als  Einschiebung  (Invagination)  der  Schleim-, 
Zell-  und  Kreismuskelschichte  des  Dünndarmes  in  die  Höhle  des 
Dickdarmes  betrachtet  Die  Längsmuskelschichte  imd  der  Bauch- 
feUüberzug  gehen  schlicht  und  ungefaltet  über  die  Einschiebungs- 
stelle  der  drei  genannten  Häute  weg,  so  dass  ein  Kreisschnitt  um 
sie  herum  geführt,  und  Ziehen  am  Krummdarme,  die  Klappe  fast 
ganz  verschwinden  machen  kann. 

An  aufgeblasenen  und  getrockneten  Pr&paraten  der  Uebergangsstelle  des 
Dünndarms  in  den  Dickdarm,  zeigt  es  sich,  dass  die  zwei  Lippen  der  IClappe 
fast  transversal  liegen,  etwas  gegeneinander  convergiren,  und  dadurch  einen 
qaerliegenden,  trichterförmigen  Raum  bilden,  dessen  Basis  dem  Krummdarme, 
und  dessen  lanzettförmige  Oeffnnng  dem  Grimmdarme  zugewendet  ist.  Man  sieht 
aber  auch  zugleich,  dass  die  untere  Lippe  der  Blinddarmklappe,  durch  die  schief 
von  unten  nach  oben  und  aussen  erfolgende  Insertion  des  Ileum  in  das  Coecum 
bedungen  wird,  —  die  obere  Lippe  dagegen  in  der  That  nur  die  erste  Plica 
sigmoidea  des  Colon  ascendens  darstellt  (§.  268).  Wfirde  das  Ileum  sich  nicht 
schief,  sondern  horizontal  in  das  Coecum  einpflanzen,  so  würde  sicher  auch  die 
untere  Lippe  der  Klappe  fehlen,  die  obere  aber  fortbestehen. 


2.   Zotten. 

Von  der    Vdkmla  pylori  bis   zur   Vcdwda  coli  sehen    wir    die 
des  Dünndarmes  mit  zahlloRen,  kleinen,  im  nüchternen 
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Zustande  platten,  im  geillllten  Zustande  mehr  gleichförmig  qrlin- 
drischen,  oder  keulenförmigen  Flocken  besetzt,  welche,  wenn  man 
ein  Stück  Schleimhaut  unter  Wasser  bringt,  flottiren,  und  ihr  ein 
feinzottiges  Ansehen  verleihen.  Sie  sind  die  thätigsten  Organe  der 
Absorption  des  aus  dem  Chymus  ausgeschiedenen  nahrhaften  Speisen- 
Extracts,  des  Chylus,  und  werden  Darmzotten,  VäU  intestinaletf  ge- 
nannt. Im  oberen  Querstück  des  Duodenum  scheinen  sie  in  so  fene 
zu  fehlen,  als  die  Schleimhaut  daselbst  nur  faltenförmige  Aufwürfe 
zeigt,  welche  man  sich  aber  aus  der  Verschmelzung  einer  Reihe  von 
Zotten  hervorgegangen  denken  mag.  Im  absteigenden  und  unteren 
Querstücke  des  Duodenum,  so  wie  im  Anfang  des  Jejunum  erschei- 
nen sie  am  breitesten,  nehmen  im  Verlaufe  des  Dünndarmes  bis 
zum  Ende  desselben  an  Höhe  und  Breite  ab,  sind  aber  selbst  an  der 
oberen  Fläche  der  untern  Lippe  der  VcUvula  coli  noch  nicht  ganz 
verschwunden.  Nach  Krause's  Schätzung  kann  ihre  Gesammtmenge 
vier  Millionen  betragen.  Man  ist  selbst  so  liberal,  noch  sechs  Millio- 
nen hinzuzugeben.  Das  macht  dann  zehn. 

Jede  Zotte  ist  eine  wahre  Verlängerung  oder  Erbebung  der 
Dünndarmschleimhaut,  und  besteht  demgemäss  aus  allen  Elementen 
der  letzteren:  CyUnderepithel,  structurlose  Haut  {Basement  Mem- 
brane), Bindegewebe,  Blutgefässe,  (welche  ein  hart  unter  der  stnic- 
turlosen  Haut  der  Zotte  liegendes  Capillargefkssnetz  bilden)  glatte 
Muskelfasern  (mit  prävalirender  Längenrichtung)  und  endlich  nocb, 
als  das  wichtigste  Ingrediens  im  Zottenbau,  ein  einfaches  oder 
mehrere  Lymphgefässe.  Einfache  Lymphgefässe  sind  keulenförmig, 
mehrfache  dagegen  gehen,  gegen  die  Zottenspitze  zu,  schlingen- 
förmig  in  einander  über. 

Zu  einer  gewissen  Zeit  des  Embryolebens  giebt  es  keine  Zotton,  sonden 
nur  longitudinale  Fältchen  im  Darmkanal.  Die  Zotten  entstehen  erst  nu  dieseo 
Schleimhautfalten,  welche  vom  freien  Rande  aus  immer  tiefer  und  tiefer  einge- 
kerbt werden,  und  dadurch  in  eine  Folge  von  Zotten  zerfallen.  Im  obere  Qatf* 
stück  des  Duodenum  perennirt  die  longitudinale  Faltenbildung,  und  macht  nur 
durch  Kerbung  ihres  freien  Randes  Anstalt  zum  Zerfallen  in  wahre  Zotten. 

3.  Drüsen. 

Der  Dünndarm  ist  reich  an  Drüsen.  Vier  Formen  derselben 
kommen  vor. 

a)  Die  Lieberktthn'schen  Krypten  verhalten  sich  zur 
Darmschleimhaut,  wie  die  Pepsindrüsen  zur  Magenschleimhaut.  Sie 
sind  wie  diese,  einfache  tubulöse  Drüsen,  und  zwar  die  kleinsten 
dieser  Art,  welche  wir  im  menschlichen  Leibe  kennen.  Sie  gelten 
für  die  Secretionsorgane  des  Darmsaftes,  Succus  entericu8.  Das  Cylin- 
derepithel  des  Darmkanals  bekleidet  die  secemirende  Flftohe  der* 
selben,  jedoch  nicht   ganz    bis  auf  das  blinde   Ende  den  DrilMB- 
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Schlauches  hinab.  Ihre  Mündungen  werden  in  den  Zwischenräumen 
der  Basen  der  Darmzotten  gesehen.  Sie  kommen  grösser  und  zahl- 
reicher auch  im  Dickdarme  vor. 

b.  Die  Brunner'schen  oder  Brunn'schen  Drüsen  bilden 
im  Anfangsstücke  des  Duodenum  ein  fast  continuirliches  Drüsen- 
stratum  der  MucoBa,  rücken  aber  im  weiteren  Verlaufe  dieses 
Darmstückes  auseinander,  und  verlieren  sich  am  Ende  desselben 
gänzlich.  Sie  haben  acinösen  Bau.  Ihre  Grösse  schwankt  zwischen 
Vj'" — 1'"  Durchmesser.  Ihre  kurzen,  mit  Pflasterepithel  bekleideten 
Ausführungsgänge  durchbohren  die  Schleimhaut  schief  Ihr  alka- 
linisches  Secret  gleicht  jenem  des  Pankreas.  Je  kleiner  das  Pankreas, 
desto  zahlreicher  werden  diese  Drüsen  angetroffen. 

Brunn  er  nnd  Brunn  sind  Eine  Person,  —  jene  des  Entdeckers  dieser 
Drüsen  —  eines  ehrlichen  Plebejer's,  Namens  Brunner,  1687.  —  Derselbe 
wurde  aber  vom  Pfalzgrafen  zu  Rhein  mit  dem  Prädicate :  v.  Hamraerstein 
geadelt  Er  hiess,  seit  dieser  Standeserhebung,  am  Hofe  des  deutschen,  fran- 
zösischen Ton,  Sitte  (und  Unsitte)  nachäffenden  Duodezfürsten,  Chevalier  le 
Brun,  nnd  so  wurden  denn  auch  die  Brunner^schen  Drüsen  zu  Brunn'schen  Drüsen. 

c.  Die  solitären^  geschlossenen  Follikel  finden  sich 
durch  das  ganze  Gedärme.  Ihre  Menge,  ihre  Grösse,  weniger  ihre 
Form,  imterliegen  der  grössten  Unbeständigkeit.  Sie  ragen  tief  in 
das  hier  verdickte  submucöse  Bindegewebe  hinein.  Man  Hess  sie 
bis  auf  die  neueste  Zeit  von  einer  Membran  gebildet  werden,  welche 
ein  Fachwerk  geftlssführenden  Bindegewebes  umschUesst.  In  diesem 
Fachwerk  hausen,  nebst  einer  klaren  Flüssigkeit,  Haufen  zahlreicher, 
in  allen  Eigenschaften  den  Lymphkörperchen  (§.  65)  ebenbürtige 
Gebilde.  Jeder  Follikel  wölbt  die  darüber  wegziehende  Schleimhaut 
etwas  auf.  Die  dadurch  gegebenen  Hügelchen  der  Schleimhaut 
fiihren,  wenn  sie  grösser  sind,  keine  Zotten.  Auf  kleinen  derartigen 
Schleimhauthügeln  pflegen  sie  nicht  zu  fehlen.  He  nie  verwarf  nun 
die  Umhüllungsmembran  der  FolKkel,  und  lässt  das  blutgeftlsshältige 
Fachwerk  derselben  durch  Zerfaserung,  und  feinste  Vernetzung  des 
Bindegewebstrom a  der  Schleimhaut  selbst  entstehen,  nicht  aber  von 
einer  dem  Follikel  eigenen  Wand  ausgehen.  In  den  Lücken  dieses 
Fachwerkes  liegen  die  erwähnten  Haufen  von  Lymphkörperchen, 
wie  denn  auch  solche  Lymphkörperchen  vereinzelt  oder  zu  mehre- 
ren, im  Bindegewebstroma  der  Darmzotten,  und  der  gesammten 
Dünn-  und  Dickdarmschleimhaut  (in  letzterer  weniger  zahlreich) 
angetroffen  werden.  Gegen  das  Centrum  des  Follikels  hin  kann  das 
Balkenwerk  so  schütter  werden,  dass  ein  grösserer  oder  kleinerer 
Theil  des  Centrums,  der  Balken  gänzlich  verlustig  geht.  Die  Folli- 
kel wären  demnach  keine  Follikel,  sondern  wandlose  Depots  von 
Lymphkörperchen  im  Bindegewebstroma  der  Schleimhaut.  In  der 
ScUeimhaut  von  Choleraleichen  erscheinen  sie  in  wahrhaft  unge- 
heurer Menge,  und  von  Hirse-  bis  Hanfkomgrösse. 

HjriL.  lAU^wk  dar  koMXn^  40 
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d.  Die  Peyer'schen  Drüsengruppen  {Agmiria  8.  Intulae 
Peyeriy  Plaques  der  französischen  Anatomen)  sind  nur  Fläcbenanhän- 
fungen  solitärer  Follikel,  deren  Bau  sich  hier  ganz  auf  dieselbe  Weise 
wiederholt.  Sie  finden  sich  in  der  Regel  nur  im  Ileum,  und  nur  an 
jenen  Stellen,  welche  der  Anheftungss teile  des  Mesenterium  gegen- 
überliegen. Eine  variable  Anzahl  solcher  Follikel  (20 — 80,  aus- 
nahmsweise selbst  noch  mehr),  lagert  sich  der  Fläche  nach  neben 
einander,  und  associirt  sich  zu  Gruppen  oder  Inseln,  welche  meisten« 
von  einem  etwas  aufgeworfenen  Schleimhautsaum  umrandet  werden. 
Die  zwischen  den  einzelnen  FolUkeln  befindliche  Schleimhaut  flihrt 
Zotten.  —  Die  Peyer'schen  Drüsengruppen  können  öfter  schon 
bei  äusserer  Besichtigung  des  Darmes,  einer  leichten  Wölbung  der 
Darmfläche,  oder  anderer  Färbung  wegen,  erkannt  werden.  Der 
Längendurchmesser  einer  Gruppe  streicht  immer  nach  der  lAnge 
des  Darmes. 

Die  solitären  und  aggre^rten  geschloflsenen  Follikel  unterliegen  sehr  oft, 
unter  pathologischen  Bedingungen,  einer  Erosion  von  der  Dannhöhle  her,  wo- 
durch sie  zackige  oder  scharfgerandete  Oeffnungcn  erhalten,  deren  häufiges  Vor- 
kommen in  der  Leiche,  sie  lange  Zeit  für  die  normalen  Oeffnungen  dieser  beiden 
Driisengattungen  nehmen  Hess. 

§.  265.    Ueber  die  Frage,  wie  die  Lymphgefässe  in  den 

Sarmzotten  entspringen. 

Lieberkühn    nahm   in  jeder    Zotte    eine   Höhle   an,   die  an 
der  Spitze  der  Zotte  eine  OefFnung  besitzen,  und  an  der  Basis  der- 
selben  mit  einem  Lymphgefässe  in    Verbindung   stehen   soll.   Dies 
ist  die  Amjmlla    Lieherkueknlana.    j^Ramiiscidus  vasis  lactei  extenditttr 
in  ampuUidam  s.  vesiculam,  ovo  hatid  ahsimilemj   in  cujus  apice  fora' 
minulum   quoddam  exfguum  microscopio  detegitur,^    Es  würden  somit 
die   Lymphgefässe    offen,  wie   die   Puncta  lacrymalia    der   Thränen- 
röhrehen,  beginnen.    Die  offenen  Mündungen  wurden  von  Hewson 
bestritten,  und  von  Fohmann  bleibend  widerlegt.  Die  Existenz  der 
centralen  Höhle  aber,  und  zwar  einer  Höhle  mit  selbststHndigcr,  nicht 
vom  Zottenparenehym  gebildeter  Wand  (also  eines  Axenkanals  der 
Zotte),   wurde  nicht    aufgegeben.    He  nie   erklärt  sich  für  eine  ein- 
fache, zuweilen   an   der   Zottenspitze   kolbig  erweiterte  Centralhöhle 
in    den    fadenförmigen   Zotten,   als   blinder  Ausläufer  eines   in   der 
Darmschleimhaut  eingelagerten  LymphgefUssnetzes.    Breitere  Zotten 
sollen  ein  einfaches,   blind  an  dem   einen   Rande   der   Zotte  begin- 
nendes, bogenförmig  längs  dem  Saume  der  Zotte  hinziehendes,  und 
am  anderen  Rande  der  Zotte  in  die  Schleimhaut  eingehendes  Lymph- 
gefäss  besitzen,  oder  jedem  Zottenrande   ein  eigenes,  blind  begin- 
nendes, und  rankenförmig  gekrümmtes  Lympbgefkss  zukommen. 
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Valentin  spricht  sich  ftlr  einen  netzförmigen  Ursprung  der 
Lymphgefässe  in  den  Zotten  aus,  und  fand  in  C.  H.  Weber,  Kuhn, 
und  Zenker  Anhänger.  Kölliker  lässt  die  Frage  für  den  Men- 
schen unentschieden,  behauptet  jedoch  auf  das  Bestimmteste,  dass 
bei  Thieren  mitten  durch  die  Axe  der  Zotte  ein  einfaches,  mit 
einem  blinden  und  erweiterten  Ende  beginnendes  Lymphgefäss  ver- 
läuft. Ebenso  Ecker,  Frey,  und  Donders.  —  So  weit  die  Auto- 
ritäten. Die  Dil  minorum  gentium  huldigen  diesen  oder  jenen.  Da 
kam  Teichmann's  ausgezeichnete  Arbeit  (Das  Saugadersystem, 
Leipzig,  1861).  Dasselbe  lehrte  die  bisher  für  unmöglich  gehaltenen 
Injectionen  der  Lymphgefässe  in  den  Zotten  des  Menschen  mit  ge- 
erbten Massen.  Teichmann's  Injectionen  haben,  nach  Verschie- 
denheit der  Form  der  Zotten,  theils  ein  einfaches  lymphatisches 
Axengefkss,  theils  einfache  Schlingen  mit  auf-  und  absteigendem 
Schenkel,  theils  Schlingen  mit  Queranastomosen,  theils  communi- 
cirende  Schiingenaggregate  in  den  Zotten  nachgewiesen,  mit  einer 
Sicherheit,  welche  nur  die  vollendetste  Injectionstechnik  gewähren 
kann.  Dieser  Technik  mögen  sich  Alle  befleissigen,  welche  sich  zu 
Sprechern  über  eines  der  schwierigsten  Argumente  der  Histologie 
berufen  fühlen.  Ich  habe  nur  zu  bemerken,  dass  auch  die  Ansicht 
der  Teichmann'schen  Injectionen  den  eigentlichen  Elnotenpunkt 
der  Sache,  ob  nämlich  die  mit  Injectionsmasse  gefüllten  Lymph- 
gefässe eigene  Wandungen  besitzen  oder  nicht,  unentschieden  lässt ; 
denn  auch  in  Räumen,  welche  keine  eigene  Wandung  haben,  wird 
sich  die  Injectionsmasse  halten,  und  sie  als  Canäle  (Ge&sse)  er- 
scheinen lassen,  wenn  nur  die  den  Raum  umgebenden  Gebilde  so 
angeordnet  sind,  dass  sie  diesen  Raum  allseitig  begrenzen.  Ausführ- 
lich handelt  über  diese  Frage  L.  Auerbach  in  Virchow's  Arch. 
33.  Bd. 

Nach  Brficke  (Sitzangsberichte  der  kais.  Akademie.  Dec.  1852,  Jän- 
ner 1863)  besitzen  die  Zotten  und  die  eigentliche  Mucosa  des  Darmes  gar  keine 
LjmphgefXsse.  Letztere  beginnen  erst  in  der  Muskelschichte  der  Schleimhaut 
mit  offenen  Mündungen.  Der  zu  absorbirende  Chylus  durchdringt  das  ganze  Ge- 
webe der  Zotten  und  der  Schleimhaut,  bis  ihn  sein  gutes  Geschick  in  die  offenen 
Mluler  der  Lymphgefässe  führt  Wie  es  hergeht,  dass  der  Chylus  gerade  in  die 
Oeffhungen  der  Lymphgefässe  trifft,  und  in  den  allerwärts  mit  einander  commu- 
nicirenden  Bindegewebs-Interstitien  der  Schleimhaut,  seine  Irrfahrten  nicht  weiter, 
bis  in  die  Steppen  des  Mesenterium  ausdehnt,  bleibt  den  Vorstellungen  Jener 
überlassen,  welche  sich  hierüber  welche  bilden  können. 

Eine  eben  so  wichtige  Bolle,  wie  die  Saugadem,  spielen  die  Venen  der 
Zotten  bei  der  Absorption.  Der  Antheil,  welchen  sie  hiebei  haben,  ist  durch 
Versuche  constatirt.  (MüUer*s  Physiol.  1.  Bd.,  V.  Cap.)  Die  Zotten vene  ent- 
steht nicht  durch  Umbeugen  der  Enden  der  Capillararterien  auf  der  Zottenspitze 
in  ein  centrales  Stämmchen,  sondern  bildet  sich  aus  einem  oberflächlichen,  dicht 
unter  der  structurlosen  Schicht  der  Zotte  gelegenen  Capillargefässnetz  hervor 
Sie  ist  yerhältnissmässig  zur  Feinheit  des  Capillametzes   sehr    stark.     Aus  jeder 

40* 


628         8«  '^-  Verhalten  d.  LymphgeAise,  etc.  —  J.  867.  üeber  dos  QjUnderepitliel  d.  Dtatdinu. 


Zotte  führt  nur  Eine  Vene  ab.    Zuführende  Arterien   finden  sich  1—4,  je  nieh 
dem  Caliber  der  Zotte. 


§.  266.   Yerhalten  der  Lymphgefässe  zu  den  solitaren  und 
aggregirten  Eollikeln  der  Sarmsclileiinliaut. 

Wenn  man  es  für  einen  anatomischen  Charakter  der  Lymph- 
drüsen erklären  möchte^  dass  sie  weder  zu-  noch  abführende  Lymph- 
gefässe  besitzen,  so  könnten  die  solitaren  Follikel  und  die  reyer*- 
sehen  Drüsen  des  Darmkanals  allerdings  zu  den  Lymphdrüsen 
gestellt  werden.  Diese  Stellung  wurde  ihnen  auch  von  Brücke 
angewiesen.  Der  Inhalt  der  genannten  Drüsen  stimmt  ja  mit  den 
Lymphkörperchen  zusammen.  Wenn  man  aber  unter  Lymphdrüsen 
solche  versteht,  denen  durch  Lymphgeftisse  Lymphe  zu-  und  ab- 
geführt wird,  so  müssen  die  beiden  genannten  Arten  von  Drüsen 
etwas  anderes  als  Lymphdrüsen  sein,  da  sie  bei  der  gelungensten 
und  reichsten  Füllung  der  Lymphgefässe  der  Darmschleimhaut,  wie 
man  sie  an  den  Teichmann'schen  Präparaten  bewundert,  ganz 
und  gar  leer  bleiben.  Was  sie  sind,  lässt  sich  zur  Zeit  nicht  sagen, 
und  deshalb  ort  se  paie  de  mots.  Henle  sagt  es  ehrlich  heraus:  ^^ 
einem  Ausspruch  über  die  physiologische  Bedeutung  der  conglobir- 
ten  Drüsen  (solitäre  und  gruppirto  Follikel)  fehlen  uns  alle  Anhalts- 
punkte." Dass  sie  keine  Drüsen  sind,  zeigte  §.  264. 

Man  schrieb  den  Lymphdrüsen  die  Bestimmung  zu,  Lymphkörperchen  m 
erzeugen.  Da  nun  Lymphkörperchen  sich  in  den  geschlossenen  Follikeln  in 
grosser  Menge  vorfinden,  verdient  ihre  Erhebung  zu  Lymphdrüsen  mehr  Ent- 
schuldigung als  Rüge,  denn  eine  Prämisse  des  Schlusses  ist  richtig.  Die  Lymph- 
drüsen können  aber  nicht  die  ausschliessliche  Erzeugungsstätte  der  Lymphkör- 
perchen sein,  da  letztere  selbst  in  dem  Inhalte  solcher  Lymphgefässe  gefunden 
werden,  welche  noch  durch  keine  Lymphdrüse  passirten.  Man  kann  sich  ferner 
eine  Lymphdrüse  nur  als  ein  zur  Aufsaugung  in  besonderer  Beziehung  stehendei 
Organ  denken.  Die  Aufsaugung  des  Chylus  aus  dem  Darmkanal  nimmt  aber  nut 
der  abnehmenden  Menge  der  Zotten  im  Verlaufe  des  Dünndarmes  an  Inteniiti^ 
ab,  wahrend  die  grössteu  Massenanhäufungen  geschlossener  Follikel,  als  Peyer'icbe 
Drüsen,  gerade  an  das  Ende  des  Dünndarmes  verwiesen  sind. 


§.  267.  Ueber  das  Cylinderepithel  des  Dünndanns. 

Das  Cylinderepithel  des  Dünndarms  ist,  wie  jenes  des  Dick- 
darms, ein  einschichtiges.  Seine  pallisadenartig  dicht  aneinanderge- 
reihten Zellen,  weichen  aber  dadurch  von  der  Cylinderform  ab, 
dass  ihre  freie  Fläche  die  aufsitzende  an  Breite  übertrifft^  ihre  Oe- 
stalt  somit  bimförmig  oder  kegelförmig  wird.  Sie  enthalten  sAniint* 
lieh  einen  grossen  ovalen  Kern,  welcher  aber  nicht  bei  allen  Zdkm 
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in  gleicher  Höhe  liegt.  Der  bimförmigen  Gestalt  der  Zellen  wegen, 
muss  es  zwischen  ihnen  zu  dreieckigen  Hohlräumen  kommen,  welche 
vron  kernhaltigen  rundlichen  Zellen  eingenommen  werden,  in  denen 
nan  theils  junge  Ersatzzellen  f[lr  abgestossene  ältere,  theils  Ljmph- 
£örperchen  zu  erkennen  glaubte.  Während  der  Verdauung  findet 
nan  die  Zellen  des  Cylinderepithels  mit  Fettmolekülen  gefüllt,  welche 
;heils  zerstreut,  theils  linien-  und  netzförmig  angereiht,  vorkommen, 
Jieils  zu  grösseren  Fetttropfen  zusammenfliessen. 

Während  der  Verdauungsact  im  Dünndarm  abläuft,  erhalten 
lie  Zotten  imd  ihre  Epithelialzellen,  durch  Aufnahme  des  Chylus 
3in  ganz  eigenthümliches  Ansehen,  dessen  Deutung  und  Zurückfüh- 
rung  auf  besondere  Structurverhältnisse  der  Zotten  und  ihres  epi- 
;helialen  Ueberzuges,  eine  Unzahl  von  Interpretationen  in  den  diver- 
s;irendsten  Richtungen  zu  Tage  förderte,  welche  aber  weder  einzeln, 
loch  zusammengenommen,  die  Leere  auszufüllen  im  Stande  sind, 
m  welcher  unsere  Kenntniss  über  den  Vorgang  der  Chylusabsorp- 
ion  leidet.  In  erster  Linie  mussten  an  den  Cylinderzellen  der  Zot- 
en, welche  der  zu  absorbirende  Chylus  zuerst  zu  passiren  hat, 
ilinrichtungen  zur  Sprache  kommen,  welche  den  Durchgang  des 
yhylus  ermöglichen.  Hierauf  mussten  Wege  gefunden  werden,  welche 
len  Chylus  aus  dem  Bereiche  der  Epithelialzellen  in  die  Anfänge 
[er  Chylusgefksse  (Lymphgefässe)  überführen.  Eine  kurze  Zusam- 
nenstellung  des  hierüber  Gesehenen  und  Gedachten  will  ich  hier 
r^ersuchen,  sei  es  auch  nur  um  das  Witzwort  eines  französischen 
Uollegen  zu  wiederholen,  la  science  exacte  du  microscojnste  ne  se  piqne 
Hta  d' excKtitude. 

Man  hat  bis  auf  die  neueste  Zeit  die  Epithelialcylinder  der 
Darmzotten  für  vollkommen  geschlossen  gehalten,  mit  grossen  ova- 
en  Kernen,  und  homogenem  halbflüssigem  Zelleninhalt.  Von  Brücke 
worden  sie  zuerst  für  offen  erklärt,  indem  der  der  Darmhöhle  zu- 
gekehrte Theil  ihrer  Wand  fehlen  soll.  Was  Brücke  fehlen  Hess, 
—  die  Schlusswand  der  Zelle,  —  sahen  Andere  als  verdickten,  die 
Sellenperipherie  selbst  überragenden  Saum,  und  beschrieben  in  ihm 
»ine  mit  der  Längenaxe  der  Zelle  parallele  Streifung,  welche  Köl- 
liker  zuerst  für  Poren  erklärte.  (Solche  Streifungen  finden  sich 
aber  auch  an  den  Deckeln  der  Cylinderzellen  in  vielen  anderen 
Schleimhäuten).  Von  Brettauer  und  Steinach  wurden  diese  Strei- 
fen nicht  als  Poren,  sondern  als  der  optische  Ausdruck  der  Zu- 
sammensetzung jenes  Saumes  aus  prismatischen,  von  einander  isolir- 
baren  Stäbchen  erkannt,  welche  die  oberflächlichste  Schichte  des 
Zelleninhaltes  bilden,  also  wieder  keine  Zellenwand  sind.  Im  nüch- 
ternen Zustande  soll  der  Saum  um  die  Hälfte  breiter  sein,  als  an 
len  durch  Cbylosaufnabme  gefüllten  Zellen,  an  welchen  auch  die 
Slreifiing  dea  Saumes  nicht  mehr  wahrzunehmen  ist    £.  Wielen 
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sah  in  dieser  Strafifirung  unvollkommen  entwickelte^  nicht  zur  Frei- 
heit gelangte  Flimmerorgane,  Schiff  dagegen  eine  Art  von  Kau- 
organen.  Nur  Lambl  erklärte  sie  fUr  eine  Leichenerscheinung.  Tra- 
hit  8ua  quemque  voluntas.  Virchow  fand  auch  den  matten  kömigen 
Inhalt  der  Epithelialzellen  fein  gestreift,  und  Don  der  s  versichert, 
gefunden  zu  haben,  dass  feinste  Kömchenreihen,  den  Streifen  de» 
Zellendeckels  entsprechend,  sich  von  der  freien  Wand  der  Zelle 
gegen  ihre  Basalwand  fortsetzen.  Dass  diese  Streifen  lineare  Aggre- 
gationen kleinster,  von  der  Zelle  aufgenommener  Chylusmolekttle 
in  wandlosen  Kanälen  sind,  wurde  blos  vermuthet,  von  Fried- 
reich  aber  mit  Entschiedenheit  behauptet.  Am  weitesten  und  kühn- 
sten drang  Heidenhain  vor.  Er  lässt  die  Basen  der  Epithelial- 
cylinder  in  feinste  Fortsätze  auslaufen,  welche  Aeste  erzeugen,  um 
durch  diese  mit  den  im  Bindegewebstroma  der  Schleimhaut  ein- 
gestreuten Zellen  (Bindegewebskörperchen)  in  Verband  zu  treten, 
80  dass  ein  fein  verzweigtes  Kanalsystem  zu  Stande  gebracht  wird, 
welches  von  den  Zellendeckeln  der  Epithelialcylinder  bis  in  die 
Mucosa  des  Darmes  reicht,  und  aus  welchem  die  Anfänge  der  be- 
wandeten  Chylusgefilsse  hervorgehen.  Man  hat  es  auch  verweht 
(Letzerich),  zwischen  den  Epithelialzellen  der  Zotten,  nach  der 
Darmhöhle  zu,  offene  Räume  anzunehmen  (Vacuolen),  welche  mit 
dem  absorbirenden  Kanalsysteme  im  Inneren  der  Zotten  in  Ver 
bindung  stehen  sollen.  —  Das  Ergebniss  aller  dieser  mikroskopi- 
schen Ausbeute  lautet  also  kurz:  wir  wissen  nicht,  welche  Wege 
der  Herr  dem  Chylus  bereitet  hat,  und  wie  er  aus  der  Höhle  des 
Darmes  in  das  Lymphgeftlss  der  Zotte  gelangt.  Dieses  soll  uns 
jedoch  nicht  hindern,  das  Beste  noch  zu  erwarten. 

Sollte  es  einmal  zur  Erkenntniss  der  Wahrheit  kommen,  werden  alle  vor- 
ausgegangenen, wenn  auch  auf  Irrwege  gerathenen  Bestrebungen  mit  dem  Com- 
plimente  dankenswerther  Vorarbeiten,  ad  acta  gelegt  sein.  So  wird  dai 
Grelle  einer  scheinbaren  Geringschätzung,  welche  man  aus  diesen  Worten  he^ 
auszulesen  Neigung  verspüren  könnte,  etwas  abgeschwächte  Irren  ist  menschlich, 
und  nur  die  Absichtlichkeit  des  Irrens  stempelt  es  zum  Betnig,  —  ein  hisslieh 
Ding,  welches  die  ehrlichen  Leute  der  Wissenschaft,  wie  die  Spartaner  den 
Vatermord,  gar  nicht  kennen  sollen. 

Untersuchungen  des  Darmepithels  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Thieren 
verdanken  wir  KöUiker  im  8.  Bde.  der  Würzburger  Verhandlungen.  Eine  Zu- 
sammenstellung alles  Bekannten  und  neuer  Vermuthangen  gab  £.  Wielen,  in 
der  Zeitschrift  für  w.  Med.  XIV.  Bd.  —  W.  Dönitz,  Arch.  für  Anat.  1864.  - 
Letzerich  in  Virchow's  Arch.  1866. 


§.  268.  Dickdarm. 

Das  Endstück   des  Ileuni;  welches   aus   der  kleinen   Beckaii- 
höhle  zur  Fossa  iliaca  dextra  aufsteigt,  inserirt  sich   nicht  in   dM 
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umfang  des  dicken  Gedärmes^  sondern  etwas  darüber.  Das  unter 
lie  Insertionsstelle  des  Ileum  herabragende  Stück  des  Dickdarmes 
leisst  Blinddarm  (Intestinum  coecum).  Es  verhält  sich  zum  Ileum 
o,  wie  der  Fundus  ventriculi  zum  Oesophagus.  Der  Blinddarm  liegt 
.uf  der  Fascia  iliaca  dextra.  Ein  vom  unteren  Ende  seiner  inneren 
legend  ausgehender,  2 — 3  Zoll  langer,  und  in  die  kleine  Becken- 
öhle  hinabhängender,  wurm  förmiger  Anhang  (Processus  vermi- 
ularis),  von  der  Dicke  einer  Federspule,  zeichnet  ihn  vor  dem 
brigen  Dickdarm  aus.  Auf  den  Blinddarm  folgt  der  Grimmdarm 
Colon),  welcher  als  Colon  ascendens  vor  der  rechten  Niere  bis  zur 
oncaven  Fläche  der  Leber  aufsteigt,  dann  unter  der  Curvatura  mor 
yr  ventriculi  als  Cohn  transversum  quer  nach  links  geht,  um  am 
nteren  Ende  der  Milz,  vor  der  linken  Niere,  wieder  als  Colon  de- 
utndens  nach  abwärts  zu  laufen,  und  mittelst  der  Flexura  sigmoidea 
S  romanum  in  den  Mastdarm  überzugehen.  Dieser  letztere -zieht 
ar  bei  Thieren  ganz  gerade  (daher  der  Name  rectum)^  zum  After 
»rt.  Im  Menschen  bildet  er  zwei  Krümmungen,  von  welchen  die 
3ere,  nach  vom  concav,  von  der  linken  Symphysis  sacro-iliaca  an, 
iT  Concavität  des  Kreuzbeins  folgt,  die  untere  kleinere  aber,  sich 
»n  der  Steissbeinspitze  bis  zum  After  (Anus)  mit  vorderer  Conve- 
tut  erstreckt.  Die  obere  Mastdarmkrümmung  übertrifi^  die  untere 
i  Länge  nahezu  um  das  Vierfache. 

Der  Dickdarm  unterscheidet  sich  durch  seine  Weite,  seine 
isdehnbarkeit,  und  seine  vielfach  ausgebuchtete  Oberfläche  von 
m  Dünndarm.  Die  Buchten  fahren  den  Namen  der  Haustraf  und 
id  durch  Einschnürungen  von  einander  abgesondert  Die  Länge 
8  Dickdarms  misst  zwischen  4 — 5  Fuss.  Der  Wurmfortsatz  am 
inddarm  fehlt  bei  sehr  jungen  Embryonen.  Er  bildet  sich  aber 
:;ht  durch  Hervorsprossen  aus  dem  Blinddarm,  sondern  dadurch, 
MB  der  untere  Abschnitt  des  embryonischen  Blinddarms  nicht  mehr 
.  Umfang  zimimmt,  während  der  obere  fortführt  zu  wachsen.  Der 
LTch  Wachsthum  nicht  zunehmende  Abschnitt  des  Blinddarms  heisst 
urmfortsatz.  Nur  zwei  Säugethiere  besitzen  ihn:  der  Orang  und 
ir  Wombat. 


269.  Specielles  über  die  einzelnen  Schichten  des  Dickdarms. 

Einen  vollständigen  Peritonealüberzug  besitzen  in  der 
5gel  nur  das  Coecum  und  dessen  Wurmfortsatz,  das  Colon  trans- 
rsum,  und  S  romanum.  An  den  übrigen  Stücken  des  Dickdarms 
eibt  ein  grösserer  oder  geringerer  Theil  ihrer  hinteren  Fläche 
ine  Baacfafellüberzug,  und  wird  durch  Bindegewebe  an  die  be- 
xsfabarten  Stellen    der  Bauch-  oder   Beckenwand  befestigt    Der 
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Mastdarm   verliert  vom   dritten  Kreuzwirbel  an,   wo   er  die  Fe 
hypogastrica  durchbohrt^   seinen   Bauehfellüberzug  yollkommen.   Die 
Dannstücke  mit  unvollkommenen   Bauchfellttberzttgen  können  dei 
Gesagten   zufolge   keine  wahren  Mesenterien,  d.  i.    doppelblitterigc 
Aufhängebänder  besitzen.    Sie  werden  deshalb  auch  unverBchiebba^C 
sein.    Nur  wenn  sich  diese   Darms tücke  bei  Relaxation  des  Binde- 
gewebeS;    welches  ihre   vom   Peritoneum  nicht  überzogene  Seite 
die   Bauchwand   heftet,  von   letzterer    entfernen   (was  jedesmal  ge- 
schehen muss,   wenn   sie   den   Inhalt  eines   Leisten-  oder  Schenkel- 
bruches  bilden);    ziehen   sie    das  Peritoneum   als  Falte  nach  uch^ 
jedoch  ohne  dass  sich  die  beiden  Blätter  derselben  YoUstfindig^  wie 
bei  dem  Mesenterium  des  Dünndarms,  an  einander  legten.  Man 
insofern   nur  unrichtig   von  einem  Mesocolon  aacendens  et 
und  Mesoi'ectum  sprechen.  Dagegen  existirt  ein  Mesocolon  ^ransversum. 
ein  Mesenterium  airvaturae  sigmoideae,  und  ein   Mesenterium 
vermicularis,   unter    denselben    Verhältnissen,   wie   das   Mesenteriunirr'^ 
am  Dünndarm.     Am   Colon  und  Rectum  finden   sich   noch  kleine        ; 
beuteiförmige,  mit   Fett  gefüllte  Verlängerungen  des  Bauchfellüber—     • 
zuges,  welche  Appendices  epiplaicae  s,   Onieiitula  genannt  werden. 
Die    Muskelhaut  des  Dickdarms   schiebt  ihre  Längenfs 
auf  drei  Stränge    zusammen,  welche   Fasciae,  auch  Tcientae  Valsal 
vae,    oder    Ligamenta    coli   heissen.      Eine    l^aenia    liegt    längs    de 
Anheftungsstelle    des    Omentum   gastrocolicum,   am  Colon  trcmsversw 
die  zweite  am  Mesenterialrande,  und  die  dritte  ist  frei.   Sie  werde" 
deshalb   als  Fascia  omentalis,   mesetiteiHca,    und  libera  imterschiedei 
Am   S  romamim  und   am    Rectum   werden    diese    Fascien   so  breLt;, 
dass    sie    unter  einander   zusammenfliossen,   imd  diese   Darmstück.« 
somit  von  einer  fast  ununterbrochenen  musculösen  Längsfasersehicbt 
umgeben   werden.     Die    lungitudinalen    Fasciae  s.    Taeniae  schieben 
den   Schlauch   des    dicken    Darmes    auf  eine   geringere   Länge  zu- 
sammen, verursachen   das    bauschige,  wie  zusammengeschoppte  An- 
sehen desselben,  und  somit  auch  die  Entstehung  der  oben  erwähnten 
Hanstra  s,  CeUulae,   in  welchen   der  Kotli   durch   Aufsaugung  seiner 
flüssigen  Bestandtheile  härter  wird,  und  sich  zu  ballen  anf)ingt  Am 
Ende  des  Mastdarmes  bilden  die  durch  die  ganze  Länge  des  Dick- 
darms  nur   als    dünne    Schichte    vorkommenden    Kreisfasem   einen 
dichteren  Muskelring,   den  Sphincta'  ani  intermiSy  welcher  den  After 
hermetisch  sehliesst,  und  wenn  er  uaehlösst,  durch  den  Sphincter  ani 
externus,   der  ein    selbstständiger,  der  Willkür  gehorchender  Muskel 
ist,  auf  eine  gewisse  Dauer  vertreten  werden  kann. 

Wie    an    der    Speiseröhre   vermuchen    sich    aach    am    anteren  End«   det 
Rectum  animalische  Muskelfasern  mit  organischen. 

Die    Schleimhaut   des   dicken   Darmes   bildet  viele,  in  Ab- 
ständen  von    W — V*   auf  einander   folgende  Falten  {PUdob 
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dMi)j  welche  gewöhnlich  von  einer  Taenia  zur  andern  reichen,  somit 

nicht  mehr  als  den    dritten  Theil   der  Peripherie  des  Darmes  ein- 

nehmen,  und   mit  verschiedener  Höhe   (bis  ^j^**)  in  die  Darmhöhle 

Yomgen.    Man  kann   sie  nicht   mit   den    Valvulis  conniventibus   des 

Dflnndarmes    vergleichen,   da  sie   ihrer   Länge   entsprechende   An- 

theile  von  Ereismuskeln  enthalten,  welche  den  Schleimhautfalten  des 

dünnen  Gedärmes   abgehen.    Die    letzte   Plica  sigmoidea  steht   ohn- 

gefthr  3  Zoll  über  der  Aftermtlndung,   an   der  vorderen  und  zum 

Theil  an  der  rechten  Wand  des  Rectiun.  —  Die  Dickdarmschleim- 

haut  ist,  wie  jene  des  Dünndarms,  sehr  gefässreich,   besitzt  aber 

keine  Zotten.     Von  Drüsen   finden    sich  nur  Lieberkühn'sche  und 

Bolit&re  Follikel   vor.    Letztere   übertreffen  jene  des  Dünndarms  an 

Grösse,   and  unterscheiden  sich   zugleich  dadurch  von  ihnen,  dass 

auf  der   Höhe    der    Schleimhauterhebungen,   welche   der  Lage   der 

Follikel  entsprechen,   eine  grubige  Vertiefung  der  Schleimhaut  vor- 

konunt,    welche    von   Böhm  irriger  Weise  fUr  die   Ausmündungs- 

öffnong  der  Follikel  genommen  wurde.  Die  Lieberkühn'schen  Drüsen 

des  Dickdarms  sind  wie  jene  des  Dünndarms  gebaut.    Sie  stehen 

durch  die  ganze  Länge   des   Dickdarms  (auch  des  Wurmfortsatzes) 

^hr  dicht  gedrängt  an  einander,  so  dass  sie  das  eigentliche  Binde- 

^Webstroma  der  Schleimhaut  in  ähnlicher  Weise   verdrängen,  wie 

^    Ton   den  Magendrüsen   bemerkt  wurde.    Ihre  Oeffhungen  geben 

der  Schleimhaut  ein  siebartig  durchlöchertes  Ansehen.  Jede  Oeffinung 

^ifd  von  einer  capillaren  Gefässmasche  umkreist. 

Am  After  legt  sich  die  Schleimhaut,  der  Schnürmuskeln  wegen, 

^    longitudinale  Falten  {Columnae  recti)^  zwischen  welchen  zuweilen 

Q^erfältchen  vorkommen.  Hiedurch  entstehen  die  als  Sinus  Mai'gagni 

b^^annten  Buchten.    Fremde  Körper,   z.  B.   Nadeln,  Fischgräten, 

Knochensplitter,  welche  mit  den  Nahrungsmitteln  zufällig  verschluckt 

^i^^rden,  können,  nachdem   sie   den  langen  Weg  durch  den  ganzen 

^erdauungsschlauch    zurückgelegt  haben,    in    diesen   Buchten    des 

^Sten  angehalten  werden,  und  das  Einschreiten  der  Kunsthilfe  noth- 

Wendig  machen.  —  Die  gesammte  Dickdarmschleimhaut  führt  Cylin- 

derepithel,   deren   der  Darmhöhle   zugekehrte   Wand   eine   ähnliche 

StrafBrung  besitzt,   wie   sie  an  den  Epithelialzellen  des  Dünndarms 

beobachtet  wird. 

Eine  an  der  MttnduDg  des  Proces&us  vermicularü  vorfindliche  Sehleimhaut- 
Mte  wnrde  von  Q  er  lach  genaaer  beschrieben.  (Abhandl.    der  Erlanger  phys. 

8oc.  n). 

§.  270.  Muskeln  des  Afters. 

Die  der  Willkür  unterworfenen  Muskeln   des  Afters  sind  der 
ifii00ere   Schliessmuskel,    und   der  paarige   Hebemuskel   des   Afters. 
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Der  unwillkürliche  innere  Schliessmuskel  gehört  der  K^eißfa8e^ 
Schicht  des  Mastdarms  an. 

Der  äussere  Schliessmuskel^  Musculus  sphineter  ani  exUr- 
nus,  entspringt  tendinös  von  der  Steissbeinspitze,  umgreift  mit  zwei 
Schenkeln  die  Afteröfihung,  und  kann,  wie  einst  Aeolus,  nach  Umstän- 
den et  premere,  et  laxas  dare  jussus  habenas.  Vor  dem  After  hängt  er 
beim  Manne  mit  dem  Musculus  bvlho-cavemosus  und  TranswxwM 
perinei  zusammen,  beim  Weibe  mit  dem  Constrictor  cunnL 

Der  Heber  des  Afters,  Musculus  levator  ani,  ein  breiter 
und  dünner  Muskel,  entspringt  an  der  Seitenwand  des  kleinen 
Beckens  vom  Arctis  tendineus  der  Fascia  hypogastrica,  sowie  auch 
von  der  hinteren  Fläche  des  Schambeins,  dem  absteigenden  Aste 
desselben,  und  der  Spina  ossis  ischii.  Beide  Levatores  convergiren 
gegen  den  After  herab.  Ihr  Verhältniss  zum  Anus  gestaltet  sicli 
anders  für  die  hinteren,  mittleren,  und  vorderen  Bündel  des  Mus- 
kels. Die  hinteren  Bündel  (welche  an  der  Spina  ischii  entsprin- 
gen), treten  nämlich  nicht  an  den  Anus,  sondern  pflanzen  sich 
theils  am  Seitenrande  des  Steissbeins  ein,  wo  sie  mit  dem  Muscukt 
coccygeus  verschmelzen  (so  zwar,  dass  von  einigen  Anatomen  die 
Selbstständigkeit  des  Coccygeus  in  Zweifel  gezogen  wird),  theils  ver- 
einigen sie  sich  vor  der  Steissbeinspitze  (aber  noch  hinter  dem 
After),  tendinös  mit  den  gleichen  Bündeln  der  entgegengesetzten 
Seite.  Die  mittleren  Bündel  (vom  Arcus  tendineus  entsprungen), 
treten  an  den  After,  und  verweben  sich  mit  dem  Sphifictei*  ani 
extemu^.  Die  vorderen  Bündel  (vom  Schambein  ausgegangen j, 
begeben  sich  als  Levator  prostatae  zur  Prostata  und  zum  Blasen- 
grund,  bei  Weibern  zur  Scheide.  Begreiflicherweise  werden  blos  die 
mittleren   Bündel   dieses  Muskels    den  After  einwärtsziehen  (heben). 

Uebcr  die  Beziehungen  des  Levator  ani  zur  Prostata  und  zur  Fan  mm- 
branacea  urethrae  handelt  ausführlich  Luschka  iu  der  Zeitschrift  fttr  rat  Med. 
1858.  Bei  der  Untersuchung  der  Fascieu  des  Mittelfleischcs  (§.  323,  324),  und 
der  SteissdrUse  (§.  320)  kommen  wir  auf  diesen  Muskel  wieder  zurück. 


§.  271.    lieber  den  Sphineter  ani  tertius. 

Man  war  lange  der  Ansicht,  dass  der  Darmkoth  sich  im  uH' 
teren  Ende  des  Mastdarms  ansammle,  und  durch  Druck  auf  di^ 
Sphincteren,  das  Bedürfniss  der  Entleerung  veranlasse.  Dass  di^ 
Kothsäule  nicht  bis  zu  den  beiden  Schliessmuskeln  herabreicbe, 
sondern  höher  oben  durch  einen  dritten  Sphineter  am  Herabsteigen 
gehindert  werde,  ist  eine  Thatsache,  von  welcher  die  praktisch« 
Chirurgie  viel  früher,  als  die  Anatomie  Notiz  genommen  hat.  Wären 
die  beiden  Schliessmuskeln   die   einzigen    Kräfte,   welche    die  Face« 
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zu^rfickhielten^    so  müsste  bei  jeder    Operation^    durch   welche   die 
Spluncteren  zerschnitten  werden  (Operation  der  Mastdarmfistel,  Ex- 
Btix-pation    des    Anus,    Mastdarm- Blasenschnitt) ,    Unvermögen    den 
Stixlilgang  zurückzuhalten,  eintreten,  was,  laut  Zeugniss  der  Erfah- 
i^x^g,  nicht  der  Fall  ist.    Untersucht  man  den  Mastdarm  an  Leben- 
den mit  der  Sonde  oder  dem  Finger,  so  findet  man  in  der  Kegel 
dei:^    zunächst   über   den  Sphincteren   befindlichen  Raum    desselben 
'^  ^r,  oder  höchstens  nur  einige  Eothklümpchen  an  seinen  Wänden 
"^^ften.     Drei   bis  vier  Zoll  über  dem  Anus   stösst  die  Sonde  auf 
®^^^  Hindemiss,  und  kann  von  hier  aus  nur  mit  einiger  Kraft  weiter 
S^ Schoben  werden.    Das  Hindemiss  rührt   von   einer  permanenten 
^'^^«ammenziehung  des  Mastdarms  her,  welche  bis  zum  Anfange  des 
^^^fBtumß  (Ende   des   S  romanum)   sich   erstreckt.     Diese    kann   nur 
^^^-^ch  die  stärkere  Wirkung   der  Elreisiasem   erfolgen,  und  letztere 
^^^dienen  hier  somit  den  Namen   eines  Sphincter  tertitis.    Nelaton 
\  ^^elpeaUj  anat  chir.  3.  ^d.  introd.)  hat  ihn  als  jSphincter  am  superiai* 
^^    die  Anatomie  eingeführt.     Die  anatomische  Untersuchung   lehrt 
^^^leich,    dass    in    vielen    Fällen    die    Kreisfasem    des    Mastdarms 
4  Zoll   über  dem   After  sich   dichter  an  einander  legen,  und  einen 
stärkeren  Ring  bilden,   als  über  oder  unter  dieser  Stelle.    Ich  habe 
nur  einmal  einen  Zusammenhang  dieser  Kreisfasem  mit  dem  Periost 
des    Kreuzbeins    deutlich    erkannt    und    öffentlich    demonstrirt;    — 
Velpean  sah  ihn  öfters  (Malgtuffne,  anat  chir.  pag.  379;.     Wenn 
auch  in  einzelnen  Fällen  das  Dasein  dieses   dritten  Schnürmuskels, 
als  stärkere  Entwicklung  der  Kreisfaserschichte,   nicht  anatomisch 
nachzuweisen    ist,    so  liegt    doch   in    der  permanenten   Constriction 
des  Mastdarmes   an   genannter  Stelle  ein  erfahrungsmässig  consta- 
tirtes  Factum. 

Der  Dannkoth  hat  sich  aljo  uicht  im  unteren  Maftdarmende,  sondern  in 
der  CurwUura  ngmutidta  anzosammeln,  welche  im  leeren  Zustande  an  d^-r  Seite  des 
Maatdarmes  in  die  Beckenh5hle  herabhän^  sich  durch  ihre  successive  AfifUlluii|^ 
eriiebt  und  dreht  ^wie  der  volle  Magen,.,  bis  die  Fäces  auf  den  oberen  Hchliess- 
muakel  drücken,  welcher  nachgiebt.  Nun  rficken  die  Fäces  bis  zum  Anus  herab, 
und  kOmieii  nur  Termittelst  des  willkfiriich  wirkenden  Spltmeier  am  atiüenm»  eine 
Zeitiaiig  xnrlickgehalten  werden,  woza  selbst  die  znaammengeprewten  Hinter- 
backen mitwirken  mOssen,  am  den  Entleerongsdrang  xu  fiberwinden.  3fan  hfitet 
sich  deshalb  in  dieser  kritischen  Lage  grosse  Schritte  zu  machen. 


§.  272.  Leber.  Aeossere  Verhältnisse  derselben« 


Leber^  Hepar  t.  Jeeur,  das  gr^sste  und  schwerst«  Bauch- 
Emgeweide,  Hegt  im  rechten  Hypocfaondrium .  und  entreckt  sich 
durch  die  Regio  epigagtriea  bis  zum  unken  Hjpocbondnum  her- 
über.  Sie  hat  im  AUgemeinen   eine   llnidich  viereckige  Gestah  mit 

Winkefai.  Ihr  vorderer,  unter  den  Rippen  und  dem 
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Schwertknorpel  hervorragender  Rand,   ist  scharf ,    und   mit  einencm^ 
das  vordere  Ende  des  Ligamentum  Suspensorium   aufinehmenden  £iis." 
schnitte  versehen.     In   Folge   der  durch  den  Gebrauch  der  Schnür*— 
leiber  bewirkten  Compression,  ragt  dieser  Rand  bei  Weibern  mela.^' 
als   bei  Männern  über   die    Ränder   der  Rippen    hervor.     Er  Iffnrr  '^ 
sich   aber,  der  Weichheit  des  Leberparenchyms   wegen,   durch  Ü 
Bauchwand  nicht  fühlen,   was   nur   dann  der  Fall  ist,  wenn 
hafte   Veränderungen  der  Dichte  der  Leber,  oder  höckerige 
treibungen  dieses  Randes  vorkommen.    Der  hintere  stumpfe 
entspricht  der  Uebergangsstelle  der  Pars  lumbaUs  diaphrcLgmatiM  i 
die  Pars  costalis.  Er  steht  zugleich  höher  als  der  vordere,  wodnrc 
die  Lage  der  Leber   nach  vom   abschüssig  wird.  Der  rechte 
ist  stumpf  wie  der  hintere,  und  der  linke,  scharfe  und  kurze  Ran<3y 
gegen   welchen  sich  die   Masse  der  Leber  allmälig  verdünnt,  zieLx't 
sich   in  einen   abgerundeten   Zipf  aus,   welcher  vor  der  Cardia  des 
Magens  liegt.    Ihre    obere,   convexe,   und  etwas  nach  vom  geneigte 
Fläche  schmiegt  sich  an  die  Concavität  des   Zwerchfelles  an.    Das 
an   sie    befestigte    Ligamentum    Suspensorium   hepatis   bezeichnet   die 
Grenze  zwischen  dem  rechten,  grösseren,    dickeren,  und  dem  lin- 
ken,  kleineren,  und  dünneren  Leberlappen.    Die   untere,  zugleich 
nach  hinten  gerichtete   Fläche  berührt  das  obere  Ende  der  rechten 
Niere,   und  erhält  zuweilen   von   ihr   einen  seichten  Eindruck.    Sie 
deckt  das   Ende    des   aufsteigenden,   und   den   Anfang   des    queren 
Grimmdarmes,   den  Pylorus,  und   einen  grossen  Theil  der  vorderen 
Magenfläche,  und   zerfällt   durch  drei,   sich   wie  die  Linien  eines  H 
kreuzende  Furchen,  in  vier  Abtheilungen  oder  Lappen.  Die  Furchen 
werden   als  Fossa  longitudinalis  dextra  et   sinistra,    und  Fossa  tnxnt 
versa  bezeichnet.    Die   letztere    führt  insbesondere   den    Namen  der 
Pforte,  Porta   hepatis.    Rechts    von   der   Fossa  longitudinalis  dextra 
liegt   der  rechte    Leberlappen,   links   von    der  Fossa   hngitudimü 
sinistra  der  linke.  Vor  der  Fossa  transversa  liegt  zwischen  den  beiden 
Fossae    longitudinales    der   viereckige,  hinter  ihr  der  SpigeTsche 
Leberlappen,  welcher  letztere  mit  einem  stumpfkegelförmigen  Höcker, 
dem  sogenannten  Tuberculum  papilläre^  und  mit  einem,  aul*  den  rech- 
ten Leberlappen  sich  hinüberziehenden  Fortsatz,  welcher  als  Tuber- 
culum  caudatum  bezeichnet  wird,  ausgestattet  ist.  Die  Fossa  transvena, 
oder  Porta  hepatis,  schneidet  die  beiden  Fossae  longitudinales  in  eine 
vordere   und  hintere  Abtheilung.    Die  rechte   Längenfurche  enthilt 
in  ihrer  vorderen  Abtheilung   die   Gallenblase,  in  ihrer  hinteren  die 
Vena  cava  ascendens;  die   linke   Längenfurche   vorn  das  Nabelband 
der  Leber,  hinten   den  Ductus  venosus  Arantii.    Die  Pforte  ist  die 
Aus-   und  Eintrittsstelle  der   Gefässe  und   Nerven   der  Leber,  mit 
Ausnahme    der   Venas  hepaticae,   welche   im   hinteren  Abschnitt  der 
rechten  Längenfurche  in  die   Vena  cava  ascendens  einrnflnden. 
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Die  Oberfläche  der  Leber  wird  vom  Peritoneum  überzogen, 
ihes  sich,  von  zwei '  Stellen  des  Zwerchfelles  aus,  gegen  die 
»er  einstülpt,    und   dadurch  zwei  Falten   bildet,   die  als  Bänder 

Leber  beschrieben  werden.  Das  Aufhängeband  der  Leber, 
^anentum  Suspensorium  s,  trianguläre,  entspringt  an  der  concaven 
srchfellfläche,  so  wie  an  der  vorderen  Bauchwand  bis  zum  Nabel 
ab,  und  inserirt  sich  an  der  convexen  Leberfläche,  vom  Ein- 
nitte  des  vorderen  Randes  bis  zum  hinteren  Rande,  wo  es  mit 
Q  oberen  Blatte  des  Kranz  band  es,  Ligamentum  coronarium, 
ammenfliesst,  welches,  ebenfalls  vom  Zwerchfell,  und  zwar  vom 
teren  Theile  desselben  kommend,  am  hinteren  stumpfen  Leber- 
de  sich   befestigt.    Die  beiden  Blätter  dieser  Falten  weichen  an 

Leber  auseinander,  um  sie,  und  die  in  ihren  Furchen  enthalte- 

Gebilde  zu  umhüllen.  Das  Nabelband  der  Leber  ist  ein  rund- 
ler  Bindegewebsstrang,  wird  daher  auch  gewöhnlich  Ligamentum 
8  genannt,  kommt  vom  Nabel  zum  vorderen  Abschnitt  der  linken 
igenfurche  herauf,  und  liegt  im  unteren  freien  Rande  des  mit 
Bsem  Unrecht  so  genannten  Aufhängebandes  eingeschlossen.  Ich 
e  ^mit  Unrecht^,  da  das  Ligamentum  Suspensorium,  wegen  des 
auen  Anschliessens   der  Leber   an   die   untere  Zwerchfellfläche, 

nie  in  eine  senkrechte  Spannung,  wie  sie  einem  Aufbängebande 
ommt,  versetzt  werden  kann.  Verfolgt  man  das  Nabelband  durch 

linke  Längenfurche  nach  rückwärts,  so  überzeugt  man  sich,  dass 
mit  dem  linken  Aste  der  Pfortader  verwächst 

Der  Peritonealüberzug  der  Leber  setzt  sich  zu  anderen  Bauch- 
jeweiden   fort,   und   zwar:    1.  zum   kleinen   Bogen   des   Magens, 

Omentum  minus  s,   hepato-gastricum ,   2.   zum   Zwölffingerdarme, 

Ligamentum  hepato-duodencUe,  3.  zum  oberen  Theile  der  rechten 
re,   als  Ligamentum  hepato-renale,   und  4.  zur  rechten  Krümmung 

Colon,  als  Ligamentum  hepato-colicum.  (3  und  4  sind  nicht  immer 
Ltlich  entwickelt.)  Zwischen  dem  Ligamentum  hepato-duodenale  und 
sr  ähnlichen  Bauchfellfalte,  welche  von  der  vorderen  Wand  des 
odenum  zur  Niere  herübergeht  (Lig.  du,odeno-renale),  befindet  sich 
e  ovale  oder  schlitzförmige  Oefi'nung.  Diese  ist  das  Foramen 
nslaviif  welches  zu  einem,  hinter  dem  Magen  imd  dem  Om^entum 
ms  liegenden  Räume  der  Peritonealhöhle  führt,  der  in  der  Ent- 
klungsgeschichte  der  Verdauungsorgane  eine  bedeutende  Rolle 
alt,  und  als  Saccus  peritonei  retroventricularis  s.  Bursa  om^ntalis 
jh  in  der  beschreibenden  Anatomie  einen  dauernden  Platz  ein- 
imt 

Der  vordere  Abschnitt  der  linken  Längenfürche  verwandelt  sich  durch 
omiiTeiiz  der  Fnrchenränder  häufig  in  einen  Kanal,  in  welchem  das  runde  Le- 
nbaad  aufgenommen  wird.  —  Eines  der  seltensten  anatomischen  Vorkommnisse 
viddiM  jedoch  schon  den  Hamspices   ans   der  Opferanatomie  ah  captU  hepatU 
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caesum  bekannt  war),  ist  die  am  hinteren  Rande  oder  an  der  onteren  Fliehe  der 
Leber   anliegende    Nebenleber    {Jecur  succerUtiriatmm),   als  abg^eachnfirter,  fldbft- 
stftndig  gewordener  Antheil  des  Leberparenchyms. 

§.  273.  Praktische  Behandlung  der  Leber  in  der  Leiohe. 

Bevor  man   die   Leber   herausnimmt,   um   ihre   untere  Flftd&ei 
mit   deren   Lappen   imd   Gruben   zu   studiren,   müssen   die   Geftss- 
Verbindungen    derselben    in    der    Leiche    präparirt    werden.     Mao 
eröffnet  hiezu   auch   die   Brusthöhle^   und  trägt  von  den  Rippen  so 
viel   ab;   als   nöthig  ist,   um   die   Leber  gegen   die  Lungen  bintof- 
schlagen  zu  können,   wodurch   ihre  untere  Fläche  zur  oberen  wird. 
Das    Ligamentum  hepato-duodenale  spannt  sich  dabei  strangartig  an, 
und   muss,    da   es   die   grossen  Ge&sse  enthält,  welche  der  Gallen- 
bereitung vorstehen,  zuerst  untersucht  werden.  Man  präparirt  seinen 
BauchfellUberzug   los,   und  findet  in  ihm  eingeschlossen  ein  Gefto- 
bündel,   in  welchem    sich   folgende   Stämme  isoliren  lassen:   1.  Die 
Arf^ria  hepatka,     Sie   liegt   links    und    oben   im  Gefkssbttndel,  und 
kann  leicht  bis  zu  ihrem  Ursprung  aus  der  Arteria  coeliaca  verfolgt 
werden.    2.   Der  gemeinschaftliche  Gallengang,   DuctuB  ehok- 
dochus   {yoM-i   Galle,   oiyo\>.oL\^   aufnehmen),   rechts   und   unten  im 
Bündel  gelegen.     Man   verfolgt  ihn   gegen  die  Leber  zu,  und  sieht 
ihn  dabei   in    zwei  Aeste  zerfallen,  deren  einer  zur  Pforte  geht,  ak 
Lebergallengang,   Ductus  hepaticits,   der   andere    mit  dem  Halse 
der   Gallenblase   sich   verbindet,    als   Gallenblasen-Gallengang, 
Ductus    cystiais.     Der    Ductus    choledochus    hat    den    Umfang   eines 
dünnen   Federkiels,    der  Ductus   cysticu^   und   hyxUicus    sind    noch 
etwas  dünner.    —    Nun   trennt  man   das  Colon  traiisversum   von  »ei- 
nen Verbindungen   mit  dem  Magen  und  der  Leber,  und  schlägt  es 
nach  unten.    Dadurch  wird  die  Krümmung  des   Zwölffingerdarmes 
und  der  von  ihr  umschlossene  Kopf  des  Pankreas  zugänglich.  Man 
präparirt   ihren   Bauehfellüberzug  los,  lüftet   den   rechten  Rand  des 
absteigenden   Stücks   des   Zwölffingerdarmes,    verfolgt   den    Duätu 
choledochus   nach    abwärts,    und    findet,    wie    er   die    hintere    Wand 
des  Duodenum  schief  nach  unten  durchbohrt,  und  durch  Aufheben 
der    Schleimhaut,   die  beim   Dünndarm    erwähnte,   einzige   Längen- 
falte  desselben    bildet.     Schneidet    man    den   Ductus  choledochus  i^ 
gendwo    an,   und  führt  durch  ihn   eine  Sonde  gegen  den  Darm,  so 
erreicht  man   die  Ausmündungsstelle   des  Ganges  am  unteren  Einde 
jener  Falte.     3.  Die  Pfortader,    Vena  portae.   Sie  liegt  hinter  der 
Arteria  hepatica  und  dem  Gallengange,  und  hat  beiläufig  die  Stärke 
des  kleinen  Fingers.     Gegen    die    Porta  hepatis   aufsteigendi  theik 
sie  sich,   wie    die   Arteria  hepatica^   in  zwei  Aeste,   fär  den  redilai 
und  linken  Leberlappen. 
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Präparirt  man  den  Kopf  des  Pankreas  mit  der  Carv^atur   des 
^u.odenum  von  der  Wirbelsäule  los,   so  findet  man  den  Zusammen- 
äii^ts  der   Vena  splenica,   Vena  mesenterica,  und  einiger  Vena^  pancrea- 
ticcm.^^^  als  Anfang  des  Pfortaderstammes.    Die  Pfortader  sammelt  so- 
nn "t     das  venöse  Blut   aus  den  Venen   der  Milz,    des   Pankreas,  und 
de^     Verdauimgskanals,    und    führt    es    zur   Leber,    um    es    dort    in 
fß^^Xsten  Ramificationen  zu  vertheilen.  Sie   gleicht  somit,   wenn  man 
*^^       aus    den    Eingeweiden    herausgerissen    denken    möchte,    einem 
"^•Ume,    dessen     Wurzeln    im    Darmkanale,    Milz    und    Pankreas 
*^^en,  dessen  Zweige  in  das  Leberparenchym  hineinwachsen,  und 
^^sgen  Stamm  im  Ligamentum  hepato-duodenale  liegt.  —  Die  Nerven 
^^gleiten  als  Plexus  hepaticus  vorzugsweise  die  Arteria  hepatica,  und 
iie  Saugadern  folgen  der    Vena  portae.  —  Das   Bindegewebe,   wel- 
ches die  genannten  Theile  zu  Einem  Bündel  vereinigt,  und  welches 
sich  vom  gewöhnlichen  Bindegewebe   durchaus  nicht  unterscheidet, 
begleitet   die   Ramificationen   der   Gefässe    in   das   Leberparenchym 
hinein,  und  wurde  von  Glisson  für  musculös  gehalten,   daher  der 
noch  immer  gebräuchliche  Name:  Capsula  Glissonii. 

Hat  man  den  Inhalt  des  Ligamentum  hepato-dvxydenale  auf  die 
geschilderte  Weise  imtersucht,  so  schneidet  man  das  ganze  GefUss- 
bündel  entzwei,  und  sieht  hinter  ihm  den  Stamm  der  Vena  cava 
ascenden»  zum  hinteren  Leberrande  aufsteigen,  wo  er  sich  in  die 
hintere  Abtheilung  der  rechten  Längenfurche  legt,  und  daselbst  die 
Venae  liepaticae  aufnimmt,  welche  somit  nicht  in  der  Pforte  zu 
suchen  sind. 

Nun  wird  das  Ligamentum  Suspensorium  und  co)*onanum  ge- 
trennt, und  die  Leber,  sammt  dem  zugehörigen  Stücke  der  Vena 
cava  ascendens  herausgenommen,  um  die  Furchen  an  ihrer  unteren 
Fläche,  und  was  in  ihnen  liegt,  darzustellen. 

Die  Fossa  longitudinalis  dextra  enthält  Organe,  die  im  Erwach- 
senen dieselbe  Rolle  spielen,  wie  im  Embryo:  im  vorderen  Ab- 
schnitte die  Gallenblase,  und  im  hinteren  die  untere  Hohlvene.  Die 
Fossa  longitudinalis  sinistra  dagegen  beherbergt  im  Embryo  Venen, 
welche  nach  der  Geburt  obliteriren,  und  zu  Bindegewebssträngen 
einBchmmpfen:  im  vorderen  Abschnitt  die  Vena  umbilicalis,  im  hin- 
teren den  Dvjctus  vejiosus  Arantii.  Das  Nabelband  der  Leber,  als 
Rest  der  obsolescirten  VeJia  umbilicalis,  kann  leicht  bis  zum  linken 
Pfortaderaste  verfolgt  werden,  mit  welchem  es  verwächst,  und  den 
Weg  anzeigt,  welchen  die  embryonische  Nabelvenc  zur  Pfortader 
einschlug.  —  Der  hintere  Abschnitt  der  linken  Längenfurche  ent- 
hält die  viel  schwächeren  Reste  des  Lhictus  venosus  Arantii,  welcher 
im  Embryo  vom  linken  Pfortaderaste  nach  rückwärts  lief,  den  Lo- 
bus  ßpigeUi  umkreiste,  um  sich  in  die  Cava  ascendens,  oder  in  die 
^lebervene  zu  entleeren.  —  Man  schlitzt  nun  zuletzt  noch 
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die   Vena  cava  inferior  an    der  von   der   Leber   abgewendeten  Seil 
auf,  um  die  an  Zahl  und  Grösse  sehr  verschiedenen  Insertionen  de 
Lebervenen  zu  sehen. 

§.  274.  öaUenblase. 

Die  Gallenblase,  Vesicula  s.  Cystts  fdlea  8.  CholeeyatUj  lie 
im  vorderen  Segmente  der  Fossa  longitudinalis  dextra.  Da  die  Ab- 
sonderung der  Galle  unimterbrochen  von  Statten  geht,  die  Gegen- 
wart der  Galle  im  Darmkanale  aber  nur  zur  Zeit  der  Dünndarm- 
Verdauung  benöthigt  wird,  so  muss  am  Äusfühnmgsgange  der  Leber 
ein  Nebenbehälter  (Gallenblase)  angehängt  sein,  in  welchem  die 
Galle  bis  zur  Zeit  der  Verdauung  aufbewahrt  wird.  Die  Gallen- 
blase ist  birnfbrmig,  ragt  mit  ihrem  Grunde  über  den  vorderen 
Leberrand  etwas  hervor,  imd  verschmächtigt  sich  nach  hinten  zum 
engen,  etwas  gewundenen  oder  mehrfach  eingeknickten  Halse, 
welcher  in  den  Ductus  cysticus  übergeht.  Sie  wird  nur  an  ihrer  un- 
teren Fläche  und  am  Grunde  vom  Peritoneum  überzogen;  ihre 
obere  Fläche  hängt  durch  leicht  zerreissliches  Bindegewebe  an  die 
Lebersubstanz  an.  Sie  besteht  aus  einer  äusseren  Bindegewebsbaut, 
einer  mittleren  Muskelhaut  mit  Längen-  und  Querfasem,  und  einer 
inneren  Schleimhaut  mit  Cylinderepithel.  Die  Schleimhaut  erhält 
durch  eine  Unzahl  niedriger  Fältchen,  welche  sich  zu  kleinen 
eckigen  Zellen  wie  in  einer  Honigwabe  gruppiren,  ein  zierlich  g^ 
gittertes  Ansehen  unter  der  Loupe,  und  zeigt  im  Halse  eine  mehr 
weniger  spiral  an  der  Wand  hinziehende,  mit  seitlichen  Nebenftlt- 
chen  besetzte  Falte  oder  Klappe  (Valvula  HeUteri), 

Das  Cylinderepithel  der  Gallenblase  und  der  Oallengäng^  llsst  an  der 
freien  Wand  seiner  einzelnen  Zellen  denselben  gestrichelten  Saum  erkennen,  *^^ 
er  am  Cylinderepithel  des  Dannkanals  vorkommt. 

Die  in  der  Leber  bereitete,  und  in  der  Gallenblase  einstweilen  aafbewabrte 
Galle  (^(7m)  ist  eine  Lösung  von  Kali-  und  Natronsalzen,  deren  eigenthAoliebe 
Säuren,  unter  dem  Namen  der  Glycochol-  und  Taurocholsäure ,  bekannt  sind. 
Sie  enthält  ausserdem  noch  zwei  Farbestoffe,  einen  gelben  und  braunen.  Der 
gelbe  Farbstoff  wird,  wenn  die  Galle  in  den  Magen  gelangt,  durch  die  SalsaSor« 
des  Magensaftes  höher  oxydirt  und  nimmt  eine  grüne  Farbe  an.  Deshalb  ist  die 
erbrochene  Galle  grün. 

Durch  die  Mischung  der   Galle   mit  dem   Chymus   wird   die    Ausscheidang 
der  nahrhaften  Bestandtheile  des  letzteren  auf  noch  unerforschte  Weise  befSniert, 
die  Aufsaugung  der  Fette  des   Chylus    ermöglicht,   die    faule   Gähning  des  Chy- 
mus  verhindert,    und   die    pcristaltische   Bewegung  der   GedlUrme   bethfttigt   d 
Theil   der  Galle  wird   resorbirt,   ein  Theil   aber  mit  dem  Darmkoth  aoigeleeit 
Sie  ist  somit  kein  blosser  Auswurfsstoff.  Nebst  der  Galle  erzeugt  die  Leber  a&ek 
Zucker,  und  zwar  durch  einen  gShrungsähnlichen  Process,  aus  einem  beaonderei 
chemischen   Ingrediens    des    Leberparenchyms,   welches   man  vor   der   Hand  sb 
glycogene  Substanz  bezeichnet     Der  Leberzucker  wird  aber  niclkt  nit  iv 
Galle  aasgeführt,  sondern  gerftth  in  das  Blnt  der  LeberreDen. 
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§.  275.  Bau  der  Leber. 

Wir  kennen  den  Bau  der  Leber  noch  immer  nicht  so  genau, 
^^^s  wir  auf  die  wichtige  Frage:   wie   beginnen   die   GallengefUsse? 
*^^er8,    als   mit    einer    Liste    verschiedenster    Ansichten    antworten 
*^^Xinten.    Es  werden  noch   manche  Auflagen   meines   Buches  kom- 
^^n  und  gehen,  bevor  dieser  Satz   weggelassen  werden  kann.    Die 
^Wissenschaft   weiss    viel  über   die    mikroskopischen    Elemente    der 
*^^ber  zu  sagen,  aber  noch  lange  nicht   Alles.    Das  Wenigste,  aber 
Wichtigste  von  dem   Vielen,   dränge  ich  in  folgenden   Punkten  zu- 
sammen. 

a)  Leberläppchen. 

Kiernan  hat  die  von  Malpighi  aufgestellte  Ansicht,  dass  die 
Leber  ein  Aggregat  gleichartiger  Läppchen  (Acini  s.  Lohult)  sei,  auf 
dem  Wege  mikroskopischer  Untersuchung  weiter  ausgefllhrt.  Jeder 
Acinus^)  oder  Lohulus  sei  in  eine  feine  Bindegewebshülle  einge- 
schlossen, welche  eine  Fortsetzung  der  mit  den  Blutgefässen  der 
Pforte  bis  zum  Lobulus  gelangten  Capmla  Glissonii  ist.  Die  Lobuli 
hängen  untereinander  durch  spärliches  Bindegewebe,  und  durch  die 
zwischen  ihnen  sich  verzweigenden  Blutgefässe  zusammen. 

Im  Jahre  1843  läugnete  E.  H.  Weber  {Midier' a  Arcliiv  pag.  303),  die 
bindegewebige  Umgrenzung  der  Lobuli.  Die  ganze  Leber  ihubs  vielmehr  als  ein 
einziger  grosser  Acinus  aufgefasst  werden,  in  welchem  die  Blut-  und  die  Gallen- 
gefässe  capillare  Netze  bilden.  Diese  Masse  genetzter  Blnt-  und  Gallcngcfässe 
wird  allerdings  durch  Fortsetzungen  der  Capsula  Glissonii,  welche  mit  den  Ge- 
f&ssen  der  Pforte  in  das  Leberparenchym  eindringen,  durchsetzt.  Die  Fortsetzun- 
gen der  Capsula  Glissonii  bilden  jedoch  keine  Begrenzungshüllen  um  die  Lobuli 
hemm,  wenigstens  sieht  man  im  Menschen  die  Lobuli  nicht  durch  IlUUengebilde 
von  einander  isolirt.  Ich  stimme  meinem  hochverdienten  Collegen  in  Leipzig 
bezüglich  der  Menschenleber  vollkommen  bei.  Gebrauchen  doch  auch  jene  Ana- 
tomen, welche  den  Lobulis  der  Menschenleber  huldigen,  hinsichtlich  ihrer  Be- 
grenzung den  Ausdruck:  ^unvollkommen  gctrennf^,  selbst  „zusammenfliessond'', 
so  dasfl  ea  ihnen  mit  der  Vorstellung  der  Isolirtheit  und  wechselseitigen  Unab- 
hängigkeit der  Lobuli  nicht  recht  Ernst  zu  sein  scheint.  Dagegen  lässt  sich  der 
lobnläre  Bau  in  der  Leber  des  Schweins  und  des  f^isbären  nicht  läugnen,  und 
an  der  Leber  des  Octodon  Cumingii  kann  jeder  sich  die  Uebcrzeugung  holen, 
dasa  die  Lobali  eine  Bindegewebshülle  besitzen. 

b)  Vaaa  inter-  et  intr alobular ia. 

Die  jüngsten  Aestehen  der  Arteria  hepatwn  und  der  Vejia  portae 
verlaufen  zwischen  den  Lobuli,  und  werden  deshalb  Vasa  interlobvlaria 


*)  Da  man  unter  Acinus  die  traubcnfbrmig  gruppirten  Endbläschen  der  Aus- 
ftlhniDgsgiiige  gewisser  Drüsen  versteht,  so  leuchtet  ein,  dass  hier  von  Lebcr-Acini 
nicht  in  diesem  Sinne  gesprochen  wird.  Leber-Acini  sind  keine  Gnippen  von  End- 
blifchen  der  Gallengänge,  sondern  Miissentheilchcn  des  Lcberparenchyms.  Um 
3flfiiibTerwimingen  vorzubeugen,  soll  fortan  Lobulus  für  Acinus  gebraucht  werden. 

**    T^VIrneh  der  Anatomie.  41 
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genannt.  Die  ersten  Würzelchen  der   Lebervenen   dagegen   8tecke=  — 
in  der  Axe  der  Lobuli,  und  heissen  Vasa  intralohularia^  oder  Ve 
centrales.     Die    Vasa  intei*-   und    intralohidaria  stehen   mittelst  eine 
Capillargefässnetzes  in    Verbindung,    welches    den    Lobulus    durcl_ 
dringt.  Die  aus  den  G allen gefässchen  in  den  Lobulis  entspringendem- 
Ductus  hilianij  gesellen  sich  den   Vasis  tnterlohularibus  bei.  Das  Ve 
hältniss  von  Blut-  und  Gallengefässen  wäre  somit  für  jeden  Lobul 
dasselbe,  wie  für  die  ganze  Leber  in  der  Pforte. 

c)  Leberzellen. 
Die  Leberzellen  sind  die  eigentlichen  Absonderungsstätten  d( 

Galle.  Sie  bilden,   sammt   den   Blut-   und  GallengefUssen,   die  Su 
stanz  der  Lobuli.   Unregelmässig   polyödrisch   an  Gestalt,   enthalte» 
sie  einen  oder  zwei  Kerne.  Zwischen  Kern  und  Hülle  der  Zelle  be- 
findet sich  eine    zuweilen  mit  Fetttröpfchen  (Gallenfett)  gemischte, 
und,  besonders  in  den  Lebern  von  Gelbsüchtigen,  dunkel  grüngelbe 
Flüssigkeit,  welche  zahlreiche  Körnchen  führt,  und  gegen  Salpeter- 
säure dieselbe  Reaction  zeigt,  wie   der  Gallcnfarbstoff.  —  Die  Zei- 
len eines  Lobulus  zeigen  ungleiche  Grösse.  Die  der  Axe  des  Lobulus 
näher  liegenden  sind  grösser,  als  die  davon  entfernteren.  Ihr  mittlerer 
Durchmesser   beträgt   0,007'".     Sie    gruppiren    sich  zu   Balken,  in 
deren  Innerem  ein,  nur  von  diesen  Zellen  begrenzter,  und  die  von 
diesen  Zellen  abgesonderte  Galle  aufnehmender  Gang  existiren  soll. 
Zwischen  den  Balken  finden  sich  allenthalben  Lücken,  durch  welche 
die  feinsten  Blutgefässe  der  Lobuli  verlaufen.    Man  kann  also  auch 
die  Gruppirung  der  Zellenbalken  als  ein  Netz  auffassen,   und  sagen, 
dass  das   Zellcnnetz   der   Lobuli    in    den   Maschen    des    Blutgefliss- 
netzes  steckt. 

d)  Anfänge  der  Gallengefässe  in  den  Lobulis. 
Hierüber  lässt  sich  nichts   Positives,   aber  viel   Hypothetisches 

sagen.  Folgende  Ansichten   haben  achtbare   Namen   zu  Vertretern. 
1.  Die  Gallengeftlsse  in  den  Lobulis  bilden  Netze.  Die  Wand  dieser 
Netze  ist  structurlos,   und  entsteht   aus   den  Wänden  der  linear  an 
einander  gereihten,   und  durch   Resorption   der  Berührungsseiten  in 
einander  geöffneten  Lebcrzellen   (Hassall,   E.  H.  Weber).   2.  Die 
structurlose  Wand  der  Gallengefässe  hn  Lobulus  ist  eine  Fortsetzung 
der  bindegewebigen  Wand  des  Gallengefässes  extra  lohulum,  und  die 
Lcberzellon    sind    die    Epithelien    der    intralobulären    Gallengef^e 
(Le  rebouillet,    Kruckonbcrg,     Schröder     van    der    Kolk). 
3.  Die  Leberzellen   bilden   nicht  das   Epithel  der  Gallenge&sse  im 
Lobulus,  sondern   liegen   in  der   Axe   dieser  Gallengeftlsse,  als  ein 
soUder  Strang.    Zwischen  diesem  und   der  structurlosen   Wand  des 
(nach    dieser   Vorstellung   sehr   weiten)    Gallengeftüsses ,    bleibt   eil 
Baum,  in  welchem    die   von  den    Zellen    ausgeschiedene    G^e  ib- 
fliesst  (Retzius,  Gramer,  Weja).  4.  Die  structurlose  Wand  mIi 
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'^^iter  Gallengeiksse  verschmilzt  mit  der  Wand  der  Cäpillargefösse 
'^  Lobulus,  wodurch  die  Leberzellenreihen  nackt  in  den  Maschen 
^^^  Capillargeftlssnetzes  zu  liegen  kommen  (Beale,  Kölliker). 
^'  Die  An&nge  der  Gallengefösse  in  den  Lobulis  sind  Intercellular- 
'*^vinie  der  Leberzellen  (He  nie,  Luschka,  Schweigger, 
^^idel,  Hering,  u.  v.  A.).  6.  Die  extralobulären  GallengefUsse 
^^t^icken  Aeste  in  die  Lobuli,  welche  sich  in  der  peripherischen 
*^^ lichte  der  Lobuli  zu  Netzen,  mit  eigenen  Wandungen  vereinigen, 
diese  Netze  aber  öffnen  sich  die  Intercellulargänge  der  Leber- 
llen  im  centralen  Theile  der  Lobuli  (Ger lach). 

Die  von  J.  Müller  nnd  Krause  angenommenen  blinden  AnfSnge  der 
Ueinsten  GallengeföMchen  habe  ich  bisher  nar  an  der  Oberfläche  der  Leber 
^om  Heiix  und  Arion  gesehen.  Sie  sind  ausnehmend  gross  (einige  bis  y^"'  ^^ 
Durchmesser  stark).  Bei  Wirbelthieren  gelang  es  Niemanden,  blasige  Enden  der 
GallengefKsse  durch  Einspritzung  darzustellen,  und  die  Injectionspräparate, 
welche  ich  besitze,  weisen  nur  netzförmige  Verbindungen  der  feinsten  Gallen- 
geOisse  nach. 

Im  Ductu»  hepatiau  nnd  seinen  Verzweigungen  konnte  Kölliker  keine 
Spar  organischer  Muskelfasern  auffinden.  Dagegen  existiren  diese  unzweifelhaft 
im  Ductus  eholtdachu*  und  cysficu»,  obwohl  sehr  spärlich.  —  In  den  Wänden 
aller  Gallengänge  grösseren  Kalibers  finden  sich  kleine  acinöse  Drüschen  ein- 
gelagert. Sie  sind  in  der  Gallenblase  und  im  Ductus  cysticus  viel  spärlicher,  als 
in  den  Ramificationen  des  Ductus  hepaticus.  Luschka  giebt  ihre  Zahl  in  der 
Gallenblase  nnr  auf  6 — 15  an.' 

Die  von  Theile  erwähnten  Drüsen  der  Gallengänge  in  der  Leberpforte 
(Handwörterbach  der  Physiol.  pag.  305)  sind,  (trotz  ihrer  blinden,  kolbenförmigen, 
drflsenähnlichen  Enden)  doch,  ihrer  Verästlung  und  ihrer  netzförmigen  Verbin- 
dungen wegen,  wohl  nur  Nebenplexus  der  Gallengefässe  selbst  ( Kota  aberrantia). 
In  der  Pforte  der  Leber  bilden  diese  Vasa  aberrantia  ein  schmales  Netz,  durch 
welches  der  rechte  und  linke  Ast  des  Ductus  hepaticus  unter  einander  communi- 
ciren.  Im  linken  Flügel  des  Ligamentum  coronarium  hepcUis  findet  sich  ein 
ähnliches  Netz  von  Vasa  aberrantia  ^    welche  aus  der  Lebersubstanz  auftauchen. 

Üeber  den  Bau  der  Leber  handeln  ferner  folgende  Specialschriften :  Oerlach 
in  seinem  Handbuch  der  Gewebelehre,  2.  Aufl.  p.  323  seq.  —  N,  Weja  und 
E,  H.  Weber  in  Müller^ s  Archiv.  1851.  —  Kölliker  in  seiner  Gewebslehre.  p.  415, 
and  A.  LerihouiUet,  M^m.  sur  la  stmcture  du  foie,  etc.  Paris,  1853.  —  Zahlreiche 
Nerven  in  den  Wandungen  der  Blutgefässe  der  Leber  wurden  von  C,  IL  Jones 
nachgewiesen.  Lond.  Med.  Gaz.  1848.  Juli.  pag.  65.  —  Ueber  die  Drüschen  der 
Gallengefässe  siehe  C,  Wedly  in  den  Sitzungsberichten  der  kais.  Aka^l.  1850. 
Dec,  and  Luschka  im  Archiv  für  rat.  Med.  1858.  pag.  189.  —  Bei  Ilenle  (Anat. 
2.  Bd.  and  Jahresberichte;  findet  der  Leser  alles  Hist^jrische  der  Neuzeit 
saaammengestellt.  —  Die  neueste  Erscheinung  auf  diesem  vielfach  betretenen 
Gebiete  ist  Ilering's  Arbeit  über  die  Wirbelthierleber ,  (Sitzungsberichte  der 
Wiener  Akad.  1866  und  18G7)  als  deren  Ergebniss  sich  herausstellt,  das«  die 
Leberzellen  die  Maschen  des  Capillargefässnetzes  der  Lobiili  so  ausfüllen,  dass 
jede  Leberzelle  zwischen  je  vier  oder  drei  Capillaren  wie  eingezwängt  liegt, 
und  xngleieh  mit  8 — 10  Nachbarzellen  in  Berührung  steht  Je  zwei  sich  bertih- 
raade  Lebersellen  sind  also  doreh  eine  Scheidewand  getrennt  In  der  Mitte 
fBoacr  Befaeidewjuid  liert  ^^  "*     ««lehes  aber  keine   eigene 

Wand  \MmtX,  •ond'  '  Criiwten  Gallen- 
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gefasse  stehen  abo  mit  den  Capillargefassen  nicht  in  Berühnmg.  Ol  in  jeder 
Zellenscheidowand  ein  feinstes  Gallengefäss  liegt,  und  diese  Gallengefisse  sUe 
mit  einander  in  Verbindung  stehen,  so  bilden  sie  ein  Netz,  dessen  polygonale 
Maschen  den  Durchmesser  der  Leberzellen  haben  müssen. 


1 

§.  276.  Sie  Bauclispeiclieldruse. 

Die  Bauchspeicheldrüse,  Pankreas  (van  ^av  und  19^2;, 
d.  h.  ganz  aus  Fleisch  bestehend,  eine  nach  gegenwärtigen  Begriffen 
ganz  unverständliche  Benennung),  hält  in  ihrem  Baue  den  Typus 
der  Mundspeicheldrüsen  ein.  Sie  spielt  bei  dem  Verdauungsgescliäfte 
eine  grosse  Rolle,  da  die  Umwandlung  des  Amylum  der  Nahrung- 
mittel  in  Traubenzucker,  dem  Succiis  pancreaticus  (und  dem  Mund- 
speichel) obliegt.  Sie  lagert  hinter  dem  Magen,  vor  der  Pan 
lumbalis  diaphragmatis  imd  der  Aorta  abdominalis  y  und  grenzt  mit 
ihrem  linken  schmächtigen  Ende  {Cauda)  an  die  Milz,  mit  dem 
rechten  dickeren  {Caput)  an  die  concave  Seite  der  ZwölfBnger- 
darmkrtimmung.  Ihr  Hauptausftlhrungsgang ,  Ductus  pancreaticus 
s.  Wirsungianus y  im  injicirten  Zustande  federkieldick,  folgt  ihrer 
Längenaxe,  und  wird  von  den  Acinis  ringsum  eingeschlossen.  Die 
kleinen  Ausftlhrungsgänge  der  einzelnen  Aciui  münden  rechtwinklig 
in  den  Hauptgang  (daher  der  bei  Cruveilhier  gebrauchte  Aus- 
druck mille-patteSj  Tausendfuss).  Der  Ductus  pancreaticus  senkt  sich 
in  den  Ductus  choledochvs  ein,  während  letzterer  zwischen  den 
Häuten  des  Duodenum  verläuft.  Beide  besitzen  demnach  eine 
gemeinsame  Oeffnung  im  Duodenum.  Nur  selten  sah  ich  zwei 
apart«;,  durch  ein  Querfaltchen  von  einander  getrennte  Ostia. 

Der  Ductus  pancreaticus  theilt  sich,  bevor  er  in  den  Darm 
mündet,  sehr  oft  gabelfiirmig.  Der  untere  Theilungsast  verbindet 
sich  mit  dem  Ductus  choledochus  auf  die  erwähnte  Weise.  Der 
obere  dagegen  (als  Ductus  Santorini)  hat  eine  eigene  Mündung  in 
den  Darm,  1  — 172"  iiber  der  Einmündung  des  unteren. 

Als  Nebcnpankreas  lassen  sich  jene  drüsigen,  dem  Pankreas  gleicb 
organisirtcn  Massen,  mit  einem  in  die  Darmhöhle  mündenden  AasfÜhmngtgiuig«« 
bezeichnen,  welche  von  Klob,  Zenker  und  mir,  in  der  Magenwand  (onterr 
Cnrvatur),  in  der  Wand  des  Dünndarms  (oberste  Schlinge  des  Jejnnum)  and  in 
dem  Mesenterium  eines  Dünndarm-Di vertikcls  beobachtet  worden.  Kloh^  Zeit- 
schrift der  Wiener  Aerzte,  1869,  pag.  732 ;  Zenker^  Archiv  für  path.  Anat  1861, 
pag.  .369;  JlyrÜy  Sitzungsberichte  der  kais.  Akad.  1866. 

Wenn  man  das  kleine  Netz  vom  oberen  Magenbogen  abtrennt,  und  des 
Magen  etwas  herabzieht,  bekommt  man  den  mittleren  Theil  des  Pankreas  tu 
Gesichte.  Um  es  ganz  zu  übersehen,  muss  auch  das  grosse  Nets  nnd  das  Ug*" 
mentum  gcutro-Uneale  vom  grossen  Magenbogen  abgelöst,  nnd  der  Magen,  jadoek 
ohne  Milz,  gegen  den  Thorax  hinaufgeschlagen  werden.  Man  sieht  das  P«nknM> 
bedeckt  vom  hinteren  Blatte  des  Netzbeutels,  quer  vor  der  Wirbeliinle  legUi 
und  sich  von  der  Milz  bis  in  die  Curvatur  des  Daodenom  entrecken.    Fil|MiM 
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man   nun   den  Hiahu  etorticus  des  Zwerchfells,   vor  welchem  das  Pankreas  vor- 
überl&oft,    so  sieht  man  aas  ihm  eine  kurze,  aber  starke  unpaarige  Arterie  her- 
vorkommen.  Diese  ist  die  Arteria  coelictca,  welche  sich,  sobald  sie  zwischen  den 
Schenkeln  des    EUatus    herausgetreten,    in    drei  Aeste    theilt:    Arteria   hepatica, 
Arteria  coronaria  ventriculi  tuperior  ainistra,    und  Arteria  lienalis.     Letztere  zieht 
am  oberen  Bande  des  Pankreas   mit  der  Vena  aplenica,   welche  unter  ihr   liegt, 
zur  Milz.    Am  unteren  Rande  des  Pankreas  tritt  der  zweite  unpaarige  Aortenast 
—   Arteria   meaerUerica  superior    —    in    das   Mesenterium    des    Dünndarms    ein. 
Werden  nun  einige  von  den  oberflächlich  gelegenen  Acinis  des  Pankreas  behut- 
sam weggenommen,    so  braucht  man  damit  nicht  tief  zu  gehen,    um  den  in  der 
Axe  der  Drüse  verlaufenden,  weissen,  dünnhäutigen  Ductus  pancreaticus  zu  finden, 
welchen  man  öffnet,    eine  Sonde  gegen  das  Duodenum  einleitet,    und  durch  sie 
die  Mündung  des  Oanges   erfahrt.  —   Der  Ductus  pancreaticus  besitzt  in  seinen 
Wandungen  keine  Spur  von  organischen  Muskelfasern. 


§.  277.  Milz. 

Nur  gezwungen  sehliesst  sich  die  Milz  (Lien,  Spien)  den  Ver- 
dauungsorganen  an.  Die  sehnliehst  gewünschte  Aufklärung  über  ilire 
bisher  räthselhafte  Verrichtung  kann  allein  über  ihre  Beziehung  zum 
Verdauungßorgan  entscheiden.  Als  ein  drtlsiges,  ungemein  gefUss- 
reiches  Gebilde  ohne  Ausfilhrungsgang  (Gefässdrüse,  Ganglion  vas- 
culosum)  liegt  sie  neben  dem  Fundtis  ventriculi,  im  linken  Hypochon- 
driam.  Sie  ist  von  braim-  oder  violetrother  Farbe,  hat  die  Grösse 
einer  Faust,  die  Gestalt  einer  Kaffeebohne,  ein  Gewicht  von  14 
— 18  Loth,  und  eine  teigige  Consistenz.  Ihre  äussere,  zugleich 
obere,  convexe  Fläche,  liegt  an  der  Concavität  des  Rippentheils 
des  Zwerchfells;  ihre  innere,  dem  Magengrunde  zugewendete 
Fläche,  wird  durch  einen  auf  einem  erhabenen  Kücken  angebrachten 
Längenschnitt  (Haus  lienis)  in  zwei  schwach  concave  Facetten 
getrennt,  von  denen  nur  die  vordere,  grössere,  an  den  Fundiut 
ventriculi  ansteht,  die  hintere,  kleinere,  mit  dem  linken  Lumbaltheil 
des  Zwerchfells  in  Contact  steht.  Ihr  vorderer  Itand  ist  etwas 
schärfer  ab  der  hintere,  und  gegen  da«  untere  Ende  rnit  uncon- 
stanten  Kerben  eingeschnitten,  deren  eine  so  tief  werden  kann,  das» 
ein  Theil  der  Milz  dadurch  vollkommen,  als  sogenannte  Neben- 
milz, Lien  suceenturiatus ^  abgeschnitten  wird*).  Ihr  Pf'ritoneal- 
überzug  stammt  als  Ligamentum  gastro-lien/aU  vom  M^igengrunrlf«, 
und  ab  Ligamentum  phrenico-lienale  vom  Zwerchfell  her.  Unter  der 
Peritonealhaut,  und  untrennbar  mit  ihr  verwachsen,  folgt  die  lunica 


*)  Diese  Form  von  'S ehanmih f.n  tfhört  jt-fhUth  zu  dt-n  ^ttnnfji  H#;lt#;nh#riU;n. 
Häufiger  wird  eine  kleine  Nehenmilz,  von  Af.r  (Mntus  finar  Krhin:  odtir  kl«;irif;n 
Kirsche,  an  der  unteren  FLacfa«;  dt-M  Afesor/f/on  trarunersum  tkti^fXrofftu ^  wt-AcUc 
natllrfieh  nieht  für  einen  ab^encbnürti^n  mid  nülhnUtAndifi^  (r^word#;n';n  lltfM  df.r 
«gentlielien  Ids  sngeceben  werd#:n  kurfn,  iIa  ein  mfhhnr  «n  der  oberen  Fliehe 
6m  Metoeobm  irmmtvcnrnm  liegen  mümUt* 
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pt'opria  lieniSf  eine  dichte,  aber  nicht  eben  dicke  Bindegewebshtdle, 
welche  am  Hihis  in  das  Milzparcnchym  eindringt,  und  Scheiden  filr 
die  daselbst  wechselnden  Blutgefässe  bildet.  Sucht  man  sie  von  der 
Oberfläche  der  Milz  abzuziehen,    so  gelingt  dieses  nur  schwer  und 
unvollkommen,   indem  eine  Unzahl  von  verästelten  Fortsätzen  der- 
selben, welche  elastische  Fasern,   und  (wenigstens  in  der  Milz  der 
Wiederkäuer)    glatte   Muskelfasern    enthalten,    wie    Balken    in    das 
weiche  Milzparcnchym  eindringen.  Diese  Balken  sind  die  Trabeculae 
lienis.     Aehuliche  verästelte  Balken  gehen   auch  von  der  die  Blut- 
gefässe in  das  Milzparcnchym  hinein  begleitenden  Scheide  ab,  ver- 
binden sich  mit  ersteren,  und  erzeugen  auf  diese  Weise  ein  lücken- 
reiches Fachwerk,  von  welchem  man  durch  Kneten  und  Auswaschen 
einer  etwas  macerirten  Milz,  eine  gute  Ansicht  erhält.    Die  weiche, 
braunrothe  Masse,    welche   die  Lücken  des  Fachwerks    einnimmt, 
heisst  Pulpa  lienis. 

Die  Kenntniss  des  Baues  der  Pulpa  lienis  verdanken  wir  Torzngsweise  den 
schönen  Untersuchungen  von  Billroth.  Die  Pulpa  besteht  ans  einem  feinen 
Fasergerüste,  welches  den  anderweitigen  Elementen  der  Pulpa  als  StQtze  und 
Träger  dient,  und  mit  dem  in  den  Lymphdrüsen  und  in  den  Follikeln  de«  Darme« 
vorfindlichen  Fascmetze  {Reticulum)  die  grösste  Aehnlichkeit  besitzt.  In  den 
Maschen  des  Fasemetzes  der  Pulpa,  und  dieselben  nicht  g&nslich  aasfÜUend, 
lagern  (nebst  freien  Kernen)  die  Parenchymzellen  der  Biilz ,  deren  Eigen- 
schaften mit  jenen  der  Lymphkörperchen  (§.  65)  übereinstimmen.  Ausser  diesen 
Parenchymzellen  enthält  die  Pulpa  auch  eine  Anzahl  von  Blutkörperchen,  welche 
theils  in  der  Entwicklung  und  Vermehrung  durch  Theilung,  theils  in  den  mannig- 
fachsten Umwandlungen,  bis  zum  Zerfall  in  Pigmentkömer  begriffen  sind. 

Das  Fasergerüst  der  Pulpa  steht  1.  mit  den  Milzbalken  {Trabeeulae)^  2.  mit 
den  Bindegew ebsscheiden  der  Blutgefässe  und  3.  mit  den  Mal pighi sehen  Körper- 
chen der  Milz  in  directem  Zusammenhang.  Die  Malpighischen  Körperchen,  derec 
Zahl  und  Grösse  (im  Mittel  %'")  bedeutenden  Schwankungen  unterliegt,  werden 
in  frischen  Milzen  gesunder  Menschen,  und  in  jenen  von  Kindern,  am  besten 
gesehen.  Sie  sitzen  entweder  einzeln,  oder  in  Träubchen,  auf  den  arteriellen 
Gefässverzweigungen  der  Milz  auf.  Sie  besitzen  eine  bindegewebige  Hülle,  welche 
von  der  Scheide  des  betreffenden  Gefässes  stammt,  und  welche  im  Innen:  de« 
Körperchens  ein,  dem  Fasergerüste  der  Pulpa  ähnliches,  nur  etwas  gröberes  Netz- 
werk erzeugt,  in  welchem  sich  dieselben  Parenchymzellen  (Lymphkörperchen), 
und  dieselben  Formen  von  umgewandelten  Blutkörperchen  vorfinden,  wie  in  der 
Pulpa.  Gewöhnlich  durchdringen  feine  Zweigchen  jener  Arterie,  auf  welcher  das 
Malpighische  Körperchen  aufsitzt,  das  Innere  desselben,  wie  es  auch  von  den 
Follikeln  des  Darmes  bekannt  ist,  mit  welchen  die  Malpighischen  Körperchen  bau- 
lich ganz  Übereinkommen.  Da  nun  den  Lymphkörperchen  ähnliche  Parenehymzellcn 
auch  in  grosser  Menge,  und  nicht  selten  streckenweise  in  zusammenhängenden 
Lagen  innerhalb  der  Scheiden  der  Milzgefässe  angetroffen  werden,  so  sind  die 
Malpighischen  Körper  nur  als  umschriebene  Massenanhäufungen  dieser  Parenchym- 
zellen anzusehen. 

Die  Aeste  der  Milzarterio  verzweigen  sich,  den  Balken  entlang,  and  inner- 
halb derselben,  in  immer  kleinere  und  kleinere  Zweige.  Nur  eine  Strecke  weit 
halten  diese  Zweige  mit  den  Venen  gleichen  Schritt,  trennen  sich  aber  dann  von 
ihnen,   und  senken  sich  in  das  Fasergerüste  der  Polpa  ein,    wo  aie  in  BMÜelM 
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Büschel  kleinster  Eeiserchen  —  die  Penieilli  von  Prodi  Aska  —  KcrfAllonf  wrlcho 
dann  flchlieflslicb,  ohne  ein  capillares  Netz  za  bilden,  in  die  VonenanfUnfic«^  (IlM^r- 
gehen.  Diese  letzteren  bilden  in  der  Pulpa  ein  sehr  dichtes,  einem  cavornÜNon 
Gewebe  vergleichbares  Netz,  jedoch  (angeblich)  ohne  selbststftndigo  WUndo,  iii<It«ni 
ihre  Begrenzung  nnr  durch  Epithel,  und  eine  etwas  dichtere  Partie  den  Fnnt^r- 
gerOstes  der  Pulpa  gebildet  wird.  Dieses  cavernöse  Verhalten  der  Pnlpnvonen 
macht  es  verstündlich,  wie  das  Milzvolum  im  lebenden  Menschen  oinor  bediMitondiMi, 
selbst  plötzlich  eintretenden  Zu-  und  Abnahme  unterliegen  kann.  Dio  vc^nMnon 
Netze  der  Pulpa  hängen  mit  wirklichen,  selbststUndige  Wand  bositzendon  Vimh'U 
zusammen,  mittelst  sehr  zahlreicher  Ocffnungon,  welche  der  inneren  ObeHlUrbn 
dieser  Venen  ein  siebartig  durchbrochenes  Ansehen  verleihen  {Stitpnata  Malpitjhii), 

Dieser  Schilderung  zu  Folge,  wäre  die  Milz  architektonisch  einerseitM  mit 
den  Lymphdrüsen,  andererseits  mit  den  Schwellgewebeit  verwandt,  —  i'in  unselig 
Mittelding  zwischen  beiden,  um  welches  sich  noch  vieles  schriubseligos  (Jr^zHnke 
drehen  wird.  Die  Aehnlichkcit  mit  Lymphdrüsen  würde  sich  noch  bofriiMlignnder 
herausstellen,  wenn  wir  über  das  Verhalten  der  Lymphgefässe  in  di^r  Milzpulpa 
besser  unterrichtet  wären. 

Bis  wir  dieses  sein  werden,  müssen  wir  zugestehen,  dass  die  Milz,  trotz 
so  viel  Mikroskopie,  und  einer  die  Verwirrung  täglich  mehrenden,  massenhaftf'n 
Literatur,  heutzutage  nicht  viel  Besseres  ist,  als  was  sie  zu  Galen*s  YMUm  war: 
ein  myaierii  plenum  organon.  Es  lässt  sich  somit  auch  zur  Htunde  nicht  (*rklHren, 
vramm  bei  den  in  der  Milzpulpa  auf  Bildung  oder  Rückbildung  der  Blutk^^rpi^r- 
chen  hinzielenden  Vorgängen,  die  Ezstirpatiou  der  Milz  kein  absolut  tödtlicher 
Eingriff  ist. 

lieber  die  Schicksale  der  Blutsphären  in  der  Pulpa  und  in  d<*n  Malpighi 
sehen   KOrperchen  handeln  folgende   Schriften:   Für  die  Rückbildung:    KölUh'ßr^ 
über  Bau  und  Verrichtung   der   Milz,   in  den  Mittheihingen    der  yMrichitr  natur 
forsch.    Gesellschaft,    1847,    und  dessen    Sendschreiben:    lieber    blutkörpercheri- 
haltige  Zellen,  in  der  Zeitschrift  für  wissenschaftl.  Zoologie.  1.  lid.  pag.  200. 
LancUsy   Beiträge   zur    Lehre   über   die  Verrichtungen  der  Milz,   Zürich,   IHil. 
Ecker,  in  Henl^s  und  P/eufer'*  Zeitschrift  für  rationelle  M«'diein.  VI.  iJd.  p.  2<}l, 
und  in  dem  Artikel  ßlutdrüsen,  in  li.    Wagner^ a    Ifandw/)rt4'rbiieh.  -      lUnuüf, 
in  Mvüet^B  Archiv.  1851.  p.  48^).  —  Gegen  die  Rückbildung:   (itirlarJi,  in  llmUn, 
und  Pfeuffa'»  Zeitschrift.  VII.  Bd-  pag.  78. 

Ueber  die  glatten  Moskelfaseni  der  Milz  mhUh:  Ma/ztm^  in  MiÜUy»  Archiv. 
1854.  pag.  25.  —  Die  werthvo]lsti;n  Gew<;b«uniffriiiichuijgc»  t\t*r  Milz  vtir*ititiU*ih 
wir  Billroth  und  Schttetgger-S^iM,  Im  Archiv  ftir  path.  Aiiat.  IJd.  XX.  ».  XXIII. 
Dasselbe  Archiv  enthält  auch  die  Arh^lUtn  von  ArfJ  K^f  t*tl.  M./,  vot$  Mfi^^l/i 
(24.  Bd.),  so  wie  die  Zeitschrift  für  rat.  M'-d.  ^Z.  F.  18.  f5d,>  ^ia  Abhandlijrig«;n 
von  W.  Miüer  and  Timm,  -  l.'eber  LytuphgeflUsi;  tUtr  Milz  handelt  Ttfutta^ 
Wiener  Sitzongsberiehte,  18^. 
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Das  Bauchfe]].  J'tir!t/riu:i/m  'uhi-)i  w</rtli';}j';r  l't:\ß'^rtt^-tx<nii: 
seiner  griechischen  VCur/M:  rxyzv»^».  di'^  \\\ut.^tituxi^iuy:%\i^n\  4*'S 
Unterieibseingeweid'i; ,  kj^utu  hW  *i'm  'AUKH.tutn*iu\Au^/ru*i^.k  ^ßsiu/j^*. 
erst  dann  mit  VortbeiJ  fttudirt  w^rrd^rr;,  w^riw  aJJ';  Kiitz/Ah^^AUcu  'i*-r 
Lage  und  VerhinAunfc  4^r  A)/4osuiSi^jr;(kitih  rj^wj^fiitlicb  ^rnriLrjt.  u/jd 
ihre  Ocrdicbkeit   f£^iMu    (/^kafjfxt   t(^^or4^n  ttuA,    iM   j«^do''L    4iH 
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Verhältnisse  des  Bauchfelles  zu  den  in  der  Bauch-  und  BeckenhGhle 
liegenden   Organen  des  Harn-  und   Geschlechtsapparates  sich  selir 
einfach  gestalten,  und   das   Schwierige   der  Bauchfellsanatomie  nujr 
in   den   Beziehungen    dieser   Membran   zu   den  VerdauungsorganerB. 
liegt,  so   möge  sich   die  Betrachtung  des  Peritoneum   ab  SchlußB— 
paragraph  der  letzteren  hier  anreihen. 

Als  umfangreichste  und  complicirteste  aller  serösen  Membraneir 
bildet  das  Bauchfell  einen  vollkommen  geschlossenen  Sack,  welcher" 
theils  die  innere  Oberfläche  der  Bauch-  und  Beckenwandungen  über- 
zieht, theils  durch  die  Eingeweide,  welche  sich  in  den  Sack  hinein- 
drängen, faltenartig  eingestülpt  wird.    Hierauf  beruht  die  aUgemein. 
übliche  Eintheilung  des   Bauchfells   in  ein  Peritoneum  parietcde  uncL 
vi8cei*ale.    Nur  im  weiblichen  Geschlechte  hat  das  Peritoneum  zwei 
Oeffnungen:   die  Bauchmündungen   der    Tubae  Fallopianae,    Binde- 
gewebs- und  elastische  Fasern  bilden  das  Materiale  des  gesammteD 
Bauchfells.  Die  innere  Oberfläche  des  Peritoneum  parietalej  und  die 
ihr  zugekehrte  äussere  des  Peritoneum  viaceralej  besitzen  Plattenepithel, 
und   sind  glatt,   feucht   und  schlüpfrig.    Beide  Oberflächen  werden 
durch   den   Druck,   den  die   Bauchpresse    auf  die  Unterleibsorgane 
ausübt,  in  inniger  Berühnmg  gehalten.  Es  bleibt  nirgends  ein  Zwi- 
schenraum, der  sich  erst  bildet,   wenn  bei  Bauchwassersüchten  oder 
Verwundungen,   Wasser   oder  Blut  in   die   Höhle    des  Peritoneuois 
ergossen  wird.    Die   Glätte   der  freien  Flächen  erleichtert  das  Hin- 
und    Hergleiten   der   beweglichen   Eingeweide,   welches   durch   ihre 
Füllung  und  Entleerung,  ihren   pcristaltischen  Motus  imd  ihre  Ver- 
schiebung bei  den  Athmungsbewegungen  bewirkt  wird.   Die  äussere 
Fläche    des    Pet^itoneum  parietale  hängt  durch  kurzes   Bindegewebe 
{Textus  cellulosus   sulrperitonealis,   auch   subserosus),    mit  der    inneren 
Oberfläche  der  Bauchwand  zusammen,  imd    die    innere  Fläche   des 
Peritoneum  viscei-ale  wird   mit   der  äusseren    Oberfläche    der    Einge- 
weide auf  dieselbe   Weise   verbunden.    Das  subseröse  Bindegewebe 
des  Pei'itoneum  i)arietale  enthält  in  der  unteren  Abtheilung  der  Bauch- 
hrJile   mehr  Fett,   als  in   der    oberen.    Einzelne   Fettklumpen  kön- 
nen,  wenn  sie  in  der  Nähe  des  Leisten-  oder  Schenkelkanals,  oder 
des   Nabelringcs,    liegen,    durch    diese    nach    aussen    dringen,    und 
Bruchgeschwülste  vorspiegeln  (Heiiiiae  adiposae  s.  Littrianae),  welche, 
wenn   sie   grösser   werden,    das    Peritoneum   beutelartig   nach    sich 
ziehen,  und  secundär  eine  wahre  Hernie  veranlassen. 

Der  Verlauf  des  Peritoneum  parietale  difFerirt  in  der  Beeken- 
hölile  beider  Geschlechter.  Im  Manne  steigt  es  vom  Nabel  herab, 
um  den  Scheitel  imd  die  hintere  Wand  der  Harnblase  zu  über- 
ziehen, macht  dann  einen  Sprung  zur  vorderen  Fläche  des  Maat- 
darms,  an  welcher  es   wieder  zur  hinteren  Wand  der  Bauchhöhle 
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emporsteigt.     Zwischen   Harnblase  und   Mastdarm  bildet  das  Pori- 
tonenm  somit  einen  Blindsack  {Excavatio  vesico-recialis^  welcher  bei 
leerer  Harnblase  einige  Schlingen  des  Intestinum  ileum  enthält,  und 
An  dessen  Grunde   die  beiden   nach  innen  concaven  Plicae  semilu- 
^^^OT^s  Douglasii  gesehen  werden,  welche   sich  vom  Blasengrunde  zu 
den  beiden   Seiten  des  Mastdarms  hinziehen,  und  stärker  vorsprin- 
Sen,  wenn  man  den  Blasengrund  nach  vom  drängt.   Da  die  beiden 
*^  ^ten   mit   ihren  vorderen  oder  hinteren  Enden  auch  in  einander 
^^rfliessen  können,  und  dann  nur  Eine  Falte  mit  hinterer  oder  vor- 
^^rer  Coneavität  gegeben  ist,  so  liest  man  hie  und   da  die  Plicae 
'^^ntglasn  auch  im  Singular.  —  Beim  Weibe  schiebt  sich  der  Uterus 
*^t  seinen   Annexis  {Tuhasj    Ovaria j   Ligamenta  rotunda)   zwischen 
Harnblase  und  Mastdarm  von  unten  her  ein,  hebt  den  Grund  der 
S^^ritonealen  Beckenauskleidung  als  Querfalte  auf,  welche  die  Exca- 
^^ntio  venco-rectalis  in  zwei  kleinere  theilt,  deren  vordere:  Excavatio 
^^ttico-uterina,   deren   hintere    (viel   tiefere):    Excavatio   utero-rectalis 
%enannt   wird.  —   Die  Reste  der  paarigen    Nabclarterien    an    den 
Seiten   der  Blase  (Chordae  umbilicales),  und  der  vom  Blasenscheitel 
^um  Nabel  aufsteigende  Rest  des  Urachus,   liegen    in  Falten   der 
vorderen  Peritonealwand ,   und  die  vom  Poupart'schen    Bande  zur 
hinteren   Fläche    des    geraden    Bauchmuskels    schräg   aufsteigende 
Arteria  q^astrica  inferior  erhält  eine  ähnliche,    aber  nicht  immer 
deutlich  ausgeprägte   kleine  Bauchfellfalte  —   Plica  ejngastrica.    An 
der  äusseren  Seite  der  Plica  epigastrica  geht,  bei  Embryonen  männ- 
lichen Geschlechts,    ein  sackförmiger   Fortsatz  des  Bauchfells  (Pro- 
cessus vaginalis)   durch  den  Leistenkanal  aus  der  Bauchhöhle  bis  in 
den  Ghrund  des  Hodensacks  hinab,   wo  er  durch  den  Hoden  einge- 
stülpt erscheint^  wie  der  grosse  Baucbfellsack  durch  die  einzelnen 
Eingeweide.    Nach  der  Geburt  verwächst  dieser  sackförmige  Fort- 
satz, vom  Leistenkanale  an,  gegen  den  Hoden  hinab.  Die  Verwach- 
sung hört  aber  etwas  oberhalb  des  Hoden  auf,  und  schreitet  nicht 
weiter  nach  unten  fort.    Der  Hode  muss  somit  beim  Erwachsenen 
in  einem  doppelten  serösen  Beutel  liegen,  dessen  äuss#;res  Blatt  ihn 
nur  einhüllt,  ohne  mit  ihm  zu  verwachsen,  dessen  inneres  dagegen 
an  seine  Oberfläche  angewachsen  ist,  —  wie  das  PeriUmetim  visc^fiU 
überhaupt  an  die  Eingeweide,  die  es  überzieht    IXu^Win  ist  die  7m- 
nica  vaginalis  propria  tesiis.    Diejenige  Stelle  de«  Baiichfrrlli«,  weh:he 
die  Bauchöffnung  des  Leistenkanals  verdeckt,  und  von  welcher  äija 
»ich  beim  Embrjo  der  Processus   vaginali$   in    den   Hodensack  vor- 
drängte, fährt   im   Erwachsenen    den    Namen    Fotea   impiiwiUs   ex- 
tenuij   während  die  an   der  inneren   Seite    der  Plir^i.  frf/i{ffist.riryji  be- 
findliche (der  äusseren  Oeffhung  des   Leist/:Tikanals    Kisanls    gele- 
gene) Vertiefung,  Pfßcta  imjuinnlis  inUma  beisst  /§,  173,  174,  17/>> 
Oft  findel    man  das   AnfangMtück  des    ProoiMrm    t^ufinfjJis    auch 
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beim  Erwachsenen  noch  ein  wenig  offen,  wodurch,  wie  ich  glaobe, 
die  Disposition  zur  Entstehung  eines  äusseren  Leistenbruches  ge- 
geben ist.  Auch  bei  weiblichen  Embryonen  sieht  man  einen  kegel- 
förmigen, aber  viel  engeren  und  kürzeren  Fortsatz  des  Peritonetun, 
in  den  Leistenkanal  eindringen,  und  daselbst  blind  endigen.  Dieses 
ist  das  sogenannte  DiverÜculum  NuckiL 

Von  der  vorderen  Bauehwand  geht  nur  Eine  Peritonealeinstül- 
]jung  aus,   welche   das   Ligamentum  umlnlicale  hepatia  aufnimmt,  und 
längs  des  Diaphragma  weiter  ziehend,   als   Ligamentum  Suspensorium 
hepatis  beschrieben  wurde.    Dieses  wird  zum  serösen  Ueberzug  der 
Leber,   dieser  zum   kleinen  Netz    und   Ligamentum   hepatoduodenak, 
diese   beiden   zum   serösen  Ueberzuge  des  Magens  und  des  Duode- 
num, und  zuletzt  zum  grossen  Netz,  welches  an  seinem  unteren,  in 
die  Beckenhöhle  herabreichenden  Rande  sich  umschlägt,  gegen  den 
Quergrimmdarm  heraufläuft,  und,  ihn  umfassend,  als  Mesocolon  zur 
Wirbelsäule  zieht,  wo   seine  beiden   Blätter  neuerdings  auseinander 
weichen,   um   das    Pankreas    aufzunehmen.     Das    obere    Blatt    des 
Mesocolon  wird    dann    zur  hinteren   Wand  der  hinter  dem  Magen 
liegenden  Bursa  omentalisj  zu  welcher  das  Winslow'sche  Loch  (zwi- 
schen Ligamentum  hepato-duod-enale  und  duodeno-renale)    der    Zugang 
war  (§.  272) ;  das  untere  Blatt  beugt  sich  aber,  vom  unteren  Rande 
des  Pankreas,  gleich  wieder  nach  abwärts,  um  mit  dem  Peritoneum 
parietale  der  hinteren  Bauchwand  zu  verschmelzen. 

Die  Anatomie  der  Gekröse  bedarf  nach  dem,  was  bei  den 
betreffenden  Darmstücken  gesagt  wurde,  keiner  weiteren  Erörte- 
rung. Sie  sind  nicht  blos  Faltungen  des  Peritoneums,  sondern  zu- 
gleich die  Heerstrassen,  auf  welchen  Blutgefässe  und  Nerven  zum 
Darmkanale  gelangen.  Spannt  man  das  Mesenterium  des  Dünndamts 
an,  und  schneidet  man,  z.  B.  sein  linkes  Blatt  an  der  Wirbelsäule 
durch,  und  reisst  es,  gegen  den  Darm  hin,  von  dem  rechten  Blatte 
los,  so  sieht  man,  wie  die  Wurzel  des  Mesenteriums  die  Aorta  zwi- 
schen ihre  beiden  Blätter  fasst,  und  wie  die  Arteria  mesenterica  su- 
per ior  et  infeHc/Tj  so  wie  die  Zweige,  welche  die  Vena  mesenterica 
zusammensetzen,  femer  die  Nerven  und  Lymphgefftsse  des  Darms 
mit  ihren  Drüsen  (Glandulae  meseyitericae),  zwischen  den  Blättern  des 
Mesenteriums  verlaufen. 

Ich  weiss  aus  Erfahrung,  wie  schwer  es  dem  AnfKnger  wird,  sich  von 
einer  so  complicirten  Membran,  wie  das  Bauchfell  ist,  eine  befriedigende  Vor- 
stellung zu  bilden.  Sehr  häufig  wird  an  der  Leiche  sein  Verlauf  durch  ab- 
norme Adhäsionen  entstellt  gefunden,  welche  sich  in  Folge  von  BauchfellentzQn- 
düngen  bildeten,  und  leicht  für  normale  Duplicaturen  gehalten  werden,  wo  dann 
der  Befund  in  der  Leiche  mit  der  Darstellung  des  Handbuches  nicht  überein- 
stimmt. Am  zweckmässigsten  ist  es,  das  Peritoneum  an  Kindesleichen  au  unter» 
suchen,  und  selbst  dann  wird  die  Bildung  der  Netze,  der  gleich  su  erwlbneodM 
Bursa  amentalijf,   und   die  Verbindung  des   Magens   mit  dem   Ooion 
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noch  immer  dem  Schüler  ein  Räthsel  bleiben,  zu  welchem  nur  die  Entwicklungs- 
geschichte des  Darmkanals  den  Schlüssel  giebt. 

Wenn  man  das  Bauchfell  blos  an  Leichen  untersucht,  deren 
Darmkanal  bereits  in  jenen  Verhältnissen  sich  befindet,  die  durch's 
ganze  Leben  bleibend  verharren,  ist  es  unmöglich,  sich  einen  Be- 
griff davon  zu  machen,  warum  das  grosse  Netz  auf  Umwegen  an 
das  CoUm  transversum  tritt,  und  wie  so  es  zur  Bildung  einer  Höhle 
(Bursa  omentalis)  hinter  dem  Magen  kommt,  welche  durch  das  Fo- 
ramen  Winslovn  mit  der  übrigen  Bauchhöhle  communicirt.  Durch 
die  Untersuchungen  Müllers  (Ueber  den  Ursprung  der  Netze  beim 
Menschen,  in  MeckeVa  Archiv  für  Anat.  und  Phys.  1830)  sind  diese 
Punkte  auf  die  befriedigendste  Weise  erörtert.  Im  vier-  und  fünf- 
wöchentlichen Embryo  nämlich  liegt  der  Magen,  als  einfache  Er- 
weiterung des  Oesophagus,  noch  nicht  quer,  sondern  senkrecht  vor 
der  Wirbelsäule.  Der  Darm  tritt  vollkommen  geradlinig  vom  Magen 
in  den  Nabelstrang,  wo  er  umbeugt,  um  ebenso  gerade  zum  After 
herabzusteigen.  Die  grosse  Curvatur  des  Magens  sieht  nach  links, 
die  kleine  nach  rechts.  An  die  kleine  Curvatur  setzt  sich  das  von 
der  Leber  herabkommende  Omentum  minus  fest.  Ein  Omentum  majus 
fehlt  noch.  Dagegen  inserirt  sich  an  die  linke  grosse  Magencurvatur 
ein  Mesenterium  —  wie  an  den  übrigen  Darmkanal.  Dieses  Magen- 
Mesenterium  (Mesogastrium  Muellen)  geht  von  der  Wirbelsäule  aus, 
und  wendet  sich  gleich  nach  seinem  Ursprünge  nach  links,  um  die 
linke  Curvatura  veniriculi  zu  erreichen.  Es  bleibt  also  zwischen  dem 
Mesogastrium,  und  der  hinteren  Magenwand  ein  dreieckiger  Raum 
frei,  dessen  Kante  nach  links,  dessen  Basis  nach  rechts  sieht.  Diese 
Basis  ist  ihrer  ganzen  Länge  nach  offen.  Nach  und  nach  stellt  sich 
der  Magen  aus  der  senkrechten  Richtung  in  die  quere.  Sein  Pylorus, 
welcher  früher  die  tiefstgelegene  Stelle  des  Magens  war,  stfjigt  auf; 
das  Omentum  minus  wird  kürzer,  und  die  grosse  Eingangsöffnung 
des  hinter  dem  Magen  befindlichen  leeren  Raumes,  wird  auf  die 
gewöhnlichen  Dimensionen  eines  Foramen  WinsUmi  reducirt  Das 
Mesogastrium  folgt  dieser  Lageveränderung  des  Magens,  und  st^^llt 
sich  ebenfalls  quer,  buchtet  sich  aber  zugleich  nach  unten  aus,  und 
hängt  als  laxe  Falte  vor  dem  übrigen  Darmkanale  herab.  —  Die  nach 
unten  ausgebogene  Falte  des  Mesogastrium  bestecht  aus  einem  vor- 
deren, absteigenden  (vom  grossen  Magenbogen  kommenden^,  und 
einem  hinteren,  aufsteigenden  (zur  ursprünglichen  Entstehungsstelle 
des  Mesogastriums  zurücklaufenden j,  doppelblätterigen  Antheile. 
Letzterer  läuft  über  da«  Cr/hn  trarurversum  zurück  zur  Wirbelsäule, 
und  ist  mit  dem  Mesocolcn  transversum,  auf  welchem  es  liegt,  parallel« 
In  diesem  Zustande  bleibt  die  Sache  bei  den  Säugethieren,  wo  das 
Ommtmm  majus  mit  dem  0>lcn  tranm:ersnm  keine  Verbindung  bat, 
durch  du  ganse  Leben  bindarch«  Beim  Menschen  dagegen  verwächst 
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der  zurücklaufende  Theil  des   Omentum  maßis  mit  der  oberen  Platte 

des  Mesocolon  transveraurrij   oder,  als  öfterer  Fall,  beide  Blätter  des 

Omentum  umfassen   das   Colon  trajisversum^  und  gehen  somit  in  die 

beiden  Blätter  des  Mesocolon  tranaversum  über. 

Eine  genaue  ZoBammenstellimg  aller  hieher  gehörigen  Data  enthält  Hm- 
necke:  Comment.  de  functionibuB  omentomm  in  corp.  hum.  Cnm.  tab.  VI.  Got- 
tingae,  1836.  4.  —  Schlägt  man  das  Colon  tramversum  nach  oben,  und  dringt 
man  das  Convolut  der  Dünndarmschlingen  nach  rechts  und  unten,  so  gewahrt 
man  an  der  Uebergangsstelle  des  Duodenum  in  das  Jejunum  eine  halbmond- 
förmige Peritonealfalte,  deren  oberes  Hom  in  die  untere  Platte  des  Meaocolün 
transvermm  fibergeht,  deren  unteres  Hom  aber  der  erwähnten  Uebergrangsstelle 
von  Duodenum  und  Jejunum  entspricht  Sie  mag  PUca  duodeno-j^unalis  heisien, 
und  deckt  eine  blinde  Bauchfelltasche,  deren  Beziehung  zu  einer  seltenen  Bruch- 
form  (Uemia  retroperitonealia)  der  erwähnten  Falte  praktische  Bedeutsamkeit 
giebt  (HyrtI,  topogr.Anat.  5.Aufl.  l.Bd.  pag.664).  lieber  den  i?ecef#t»  i2eo-eoeea2tf, 
eine  zweite  praktisch  zu  verwerthende  Peritonealtasche,  handelt  Lnschka  im 
Archiv  fOr  path.  Anat.  Bd.  XXI. 


II.  Respirationsorg^an. 
§.  279.  Begriff  und  Eintheilimg  des  ißespirationsorgans. 

Die  atmosphärische  Luft  ist  für  die  Erhaltung  des  Lebens 
eben  so  unerlässlieh  nothwendig^  wie  für  die  Unterhaltung  eines 
Verbrennungsprocesses.  In  beiden  Fällen  wirkt  sie  durch  ihren 
Oxygengehalt;  das  Azot  hat  dabei  keine  Verwendung.  Das  Oxy- 
gen  der  Atmosphäre  muss  dem  Blute  einverleibt  werden,  und  das 
Blut  giebt  für  diesen  Empfang  einen  seiner  Bcstandtheile  an  die 
Luft  zurück,  dessen  es  sich  so  schnell  als  möglich  zu  entledigen 
hat,  da  sein  längeres  Verbleiben  im  Körper  zum  Tode  fuhren  würde. 
Dieser  giftige  Bestandtheil  des  Blutes  ist  die  Kohlensäure,  ein  Zer- 
setzungsproduct  des  thierischen  Stofiwechsels.  Der  Mensch  erstickt 
in  kohlensäuregeschwängcrter  Luft,  nicht  weil  er  Kohlensäure  ein- 
athmet,  sondern  weil  er  sich  der  Kohlensäure  seines  Blutes  nicht 
mehr  entäussem  kann.  Die  Organe  nun,  welche  die  atmosphärische 
Luft  in  den  Köq)er  bringen,  die  Wechselwirkung  des  Oxygens  mit 
dem  Blute,  und  die  Ausscheidung  der  Kohlensäure  aus  letzterem 
vermitteln,  sind  die  Respirationsorgane.  Sie  nehmen  die  obere 
Körperhälfte,  Kopf,  Hals  und  Brust,  ein,  und  erstrecken  sich  nicht 
über  das  Zwerchfell  hinab. 

Hat  die  Luft  ihr  Oxygen  an  das  Blut  abgegeben,  und  dafttr 
Kohlensäure  empfangen,  so  muss  sie  wieder  herausgetrieben  werden. 
Bewegung  spielt  somit  eine  Hauptrolle  bei  dem  Respirationsgeschftfte^ 
und  das  Aus-  und  Einströmen  der  Luft  ist  nur  die  notliweiidige 
physikalische  Folge  der  durch  Muskelbewegung  bedingten  Verenge* 
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rang  oder  Erweiterung  des  Brustkastens^  und  der  in  ihm  liegenden 
Liunge.  In  den  Muskeln  liegt  also  das  Aetive  der  Ilespirations- 
organe.  Die  Luft  strömt  beim  Einathmen  nicht  in  die  Höhle  des 
Brustkastens  ein,  sondern  verbreitet  sich  in  einem  schwammigen, 
expansiblen  Organe,  dessen  Oberfläche  der  inneren  Oberfläche  des 
Thorax  genau  anliegt,  sich  mit  ihm  vergrössert  und  verkleinert,  und 
zugleich  vom  Herzen  jene  Masse  Blutes  erhält,  welche  die  bele- 
bende Einwirkung  der  Atmosphäre  erfahren  soll.  Dieses  Organ  ist 
die  Lunge.  Bevor  die  Luft  in  die  Lunge  gelangt,  muss  sie  beim 
£inathmen  durch  die  Nasenhöhle,  den  Rachen,  den  Kehlkopf,  und 
die  Luftröhre  passiren,  und  denselben  Weg  wieder  zurücknehmen 
beim  Ausathmen.  Von  der  Nasenhöhle  wurde  bereits  in  der  Sinnen- 
lehre gehandelt.  Wir  beginnen  deshalb  die  Anatomie  der  Athmungs- 
organe  mit  dem  Kehlkopf. 


§.  280.  Kehlkopf.  Knorpelgerüst  desselben. 

Mit  dem  Kehlkopf,  Larynx  (vielleicht  von  Aapuvw,  girren), 
beginnt  der  Halstheil  des  Respirationsorgans.  Ohngeachtet  seiner 
sehr  einfachen  Construction  ist  er  dennoch  das  vollkommenste  mu- 
sikalische Instrument,  und  zugleich  leicht  zu  spielen  für  Jedermann. 
Akustisch  gesprochen,  gehört  der  Kehlkopf  zu  den  sogenannten 
Zungenwerken  mit  membranösen  Zungen  (Stimmbänder);  anaU>- 
misch  betrachtet,  stellt  er  ein  aus  beweglichen  Knorpeln  zusammen- 
gesetztes, hohles  Gerüste  dar,  welches  mit  einer  Fortsetzung  der 
Rachenschleimhant  ausgekleidet  wird,  und  durch  Schwingungen 
der  an  seiner  inneren  Oberfläche  befestigten  Bänder  die  Stimme 
erzeugt 

Er  liegt  zwischen  dem  Zungenbein  und  der  Luftröhre.  Ein 
beweglicher  Vorsprung  in  der  Mitte  der  vorderen  Halsgegend,  wel- 
cher den  Namen  des  Adamsapfels  CProminentm  Uiryngtta  h.  Nathiu 
gtdturis)  fbhrt,  entspricht  seiner  Lage.  Nach  unten  hängt  er  mit  der 
Luftröhre  zusammen,  seitwärts  grenzt  er  an  die  grossen  iii'Mwm 
des  Halses. 

Das  Gerüste  des  Kehlkopfes  lässt  sich  in  ftfli^etitle  Knor|>el 
zerlegen. 

a)  Der  Schildknorpel,  Cariliago  thifreo^iea  ^'/^ti;-eU^;. 
schildförmig),  besteht  aus  zwei,  unUtr  einem  mehr  weniger  reftU- 
ten  Winkel  nach  vom  zusammensUiMk^nd'^,  viereckigen  PJatt^^n. 
deren  äussere  Fläche  dne  %<'\i\e(  nach  bint/^n  und  oben  iseriehu^Us 
Leiste  zur  Anhefimig  des  Mvufodtui  tUmo-thyr^jid/^uM^  ihyn^f^htfff'uLf^ui 
und  tkgreo-fhaarfmgemM  besitzt,  der^^  hmete  Fläche  dnreliaus  gUu 
imd  eben  ist  Der  eomrexe  obere  Kaod  jeder  Flalte  bildet  mh  den 
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der  anderen  Seite  die  Incmira  thyreoidea  superior.  Der  untere  Rand 
ist  der  kttrzeste,  und  S-förmig  geschweift.  Der  hintere,  fast  senk- 
recht stehende  Rand,  verlängert  sich  nach  oben  und  unten  in  die 
Hörner  des  Schildknorpels:  Cwmu  superiua  s.  longumj  et  inferm 
8.  h^eve.  Am  oberen  Rande,  in  der  Nähe  der  Basis  des  grossen 
Hernes,  findet  sich  ausnahmsweise  eine  Oef&iung,  durch  welche  die 
Arteiia  laiyngea  in  den  Kehlkopf  tritt. 

b)  Der  Ringknorpel,   Cartilago  cvicoidea  (xp{xo^,   Kii^g^  wo- 
raus, durch  Versetzung   des  p,  circus  und   circulu^   entstehen),  liegt 
unter  dem  Schildknorpel,    dessen  untere    Homer  ihn   zwischen  sich 
fassen.  Er  hat  die   Gestalt   eines   horizontal   liegenden   Siegebinges, 
dessen  schmaler  Reif  nach  vom,  dessen  Platte  nach  hinten  gerichtet 
ist.    Seine  äussere  Fläche  besitzt  zu  beiden  Seiten  eine  kloine  Ge- 
lenkfläche,  zur   Articulation  mit  den   unteren  Hörnern  des  Schild- 
knorpels;  die  innere   ist   mit    der   Kehlkopfschleimhaut   überzogen. 
Sein  unterer    Rand   verbindet   sich   durch   das  Ligamentum   cricofra- 
cheale  mit  dem  ersten  Luftröhrenknorpel.    Der  obere  Rand  des  hin- 
teren Halbringes  zeigt  zwei  ovale,  convexe  Gelenkflächen,   auf  wel- 
chen die  Bases  der  Giessbeckenknorpel  articuliren. 

c)  Der  rechte  und  linke  Giessbeckenknorpel,  Cartilago 
arytaeiwidea  (apjTaiva,  Giessb ecken),  sind  dreikantige  Pyramiden, 
deren  Basis  auf  den  eben  erwähnten  Gelenkflächen  des  oberen 
Randes  der  Platte  des  Ringknorpels  aufsitzt,  deren  Spitze  etwas 
nach  hinten  gekrümmt  ist.  Die  drei  Flächen  stehen  so,  dass  die 
innere,  eben  und  gerade,  jener  der  anderen  Seite  zugewendet  ist, 
die  äussere,  wellenförmig  gebogene,  nach  vorn  und  aussen  sieht, 
die  hintere,  concave,  gegen  die  Wirbelsäule.  Alle  drei  Flächen 
werden  mit  Schleimhaut  bekleidet.  Der  Ueberzug  der  inneren 
Fläche  stammt  von  der  Kehlkopflir»hle  her;  jener  der  hinteren  imd 
äusseren  gehört  der  Schleimhaut  des  Pharynx  an.  Die  Ränder  wer- 
den somit  ein  vorderer,  ein  hinterer  äusserer,  und  hinterer  innerer 
sein.  Die  vordere  Ecke  der  Basis  verlängert  sich  zum  Stimiu- 
bandfortsatz,  Processus  vocalisj  die  äussere  zum  stärkeren  und 
etwas  nach  hinten  gerichteten  Muskelfortsatz,  Processus  muscu- 
laris.  Auf  der  Spitze  jeder  Cartilago  arytaenoidea  findet  sich,  durch 
Bandfasern  mit  ihr  vereinigt,  die  ])yramidal  gestaltete  Cartilago  San- 
toriniana  s.  Corniculum. 

Ucbor  den  Handapparat  der  Santorini'schen  Knorpel  gab  Luschka  iiu 
XI.  Hde.  der  Zeitschrift  für  rat.  Med.  Interessantes  nnd  Neues. 

d)  Der  Kehldeckel,  Epiglottis,  hat  die  geschwungene  Ge- 
stalt einer  Hundszunge,  wie  sie  dem  keuchenden  Thicre  aus  der 
Mundhöhle  ragt.  £r  stellt  eine  bewegliche,  in  hohem  Qrade  elft- 
stische  Klappe  vor,  deren  freier  abgerundeter  Rand  nach  oben  «ad 
hinten,  deren  dicke,  und  von   fetthaltigem  Bindegewebe  amgelMM 
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Spitze  nach  unten  und  vom,  g^g^i^  den  Winkel  des  Selnldknorpels 
gerichtet  ist,  wo  sie  durch  das  Ligamentuvi  thyreo-epiglottiaim  befe- 
stigt wird.  Die  obere,  gegen  den  Isthmus  faitciuvi  sehende  Flftche 
des  Kehldeckels  ist  sattelförmig  gehölilt,  d.  h.  von  vom  nach  hin- 
ten concav,  von  einer  Seite  zur  anderen  convex.  Die  untere  Fläche 
verhält  sich  bezüglich  ihrer  Krümmung  verkehrt.  Ihr,  der  Spitze 
der  £piglottis  zunächst  liegender  Abschnitt,  ragt  als  dreieckiger 
Epiglottiswulst  in  die  Kehlkopfhöhle  hinein. 

Zwiflchen  den  Blftttcm  der  als  Ligamenta  epigloUideo-arytaenoidea  zu  er- 
wähnenden Schleimhau tduplicatnrcn,  liegen  die  öfters  fehlenden,  stab-  oder  keil- 
förmigen Cartilaginea  WiHsberyii,  und  dicht  am  Kusseren  Hände  der  Giessbecken- 
knorpel,  drei  Linien  nnter  der  Spitze  derselben,  entdeckte  Luschka  seine 
gleichfalls  unconstanten  CartilagineM  »etamoideae  (Zeitschrift  fUr  rat.  Med.  1859, 
pag.  271). 

Die  Kehlkopf knorpel  zerfallen  ihrer  mikroskopischen  Structur 
nach  in  hyaline  Knorpel,  und  in  Faserknorpel.  Der  Schild- 
knorpel, der  Ringknorpel,  und  die  Giessbeckefiknorpcl  sind  hyalin ; 
der  Kehldeckel,  die  Santorinischen  und  Wrisbergischen  Knorpel  da- 
gegen sind  Faserknorpel.  An  dem  Winkel,  unter  welchem  beide 
Schildknorpelplatten  zusammenstossen,  ändert  sich  ihre  Structur  der 
Art,  dass  die  Knorpelhöhlen  kleiner  werden  und  dichter  stehen. 
Diese  Aenderung,  welche  sich  durch  grössere  Weichheit  und  mat- 
tere Färbung  dem  unbewaffneten  Auge  kundgiebt,  veranlasste  die 
Annahme  einer  Lamina  mediana  des  Schildknor})els  (durch  II  al- 
ber tsma),  und  der  Name  mag  hingehen,  so  lange  man  sich  unter 
ihm  nicht  einen  wirklichen  Einschub  zwischen  die  Seitenplatten  des 
Schildknorpels  denkt. 


§.  281.  Bänder  der  Kehlkopfknorpel. 

Man  kann  sie  in  wahre  Bänder  und  Schleimhautbänder  ab- 
theilen. 

1.  Wahre  Bänder. 

Die  wahren  Bänder  des  Kehlkopfes  dienen  entweder  zur 
Verbindung  des  Kehlkopfes  mit  den  darüber  und  darunter  hegen- 
den Gebilden  (a,  bj,  oder  zur  Vereinigung  einzelner  Knorpel  unter 
einander  (c,  d,  e,  f  j. 

a)  Die  Ligamenta  thyreo-hyoidea ,  deren  drei  vorkommen,  ein 
medium  und  zwei  lateralia.  Das  medium  ist  breit,  heisst  deshalb 
auch  Membrana  obturatoria  lai-yngis,  und  füllt  den  Kaum  zwischen 
oberem  Schildknorpelrande  und  Zungenbein  aus.  Es  befestigt  sich 
jedoch  keineswegs  an  den  unteren  Rand  des  Zungenbeinkörpers, 
sondern  am  oberen,  moss  also  an  der  hinteren  Fläche  des  Zungeu- 
beinet   bis   zu  diesem    liande   emporsteigen.    Da   nun   die  hintere 
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Fläche    deB    Zungenbeinkörpers    ausgehöhlt  ist;    so  wird   zwisckc 
Zungenbein  und  Band  ein  Raum  erübrigen  müssen^  in  welchen  riclE 
der  in  §.  164,  A,  erwähnte  Schleimbeutel  (Bursa  mueoso  subhyoidea 
hineinerstreckt.    Die  beiden  lateralia  verbinden   die    oberen  Hone  mt 
des  Schildknorpels  mit  den  grossen   Zungenbeinhömem,  sind  ranS.- 
lieh;   strangfbrmig;    und    enthalten  häufig   einen  Faserknorpelkem, 
als  sogenanntes  Coj'puscidum  trtticeum. 

b)  Das  Ligamentum  crico-tracheale ,  zwischen  unterem  Bing- 
knorpelrande  und  oberem  Rande  des  ersten  Luftröhrenknorpels. 

c)  Die  Ligamenta  crico-thyreoidea  latei^aJia.  Sie  sind  Kapsel- 
bänder, welche  die  unteren  Schildknorpelhömer  mit  der  Seiten- 
gegend des  Ringknorpels  verbinden. 

d)  Das  Ligamentum  crico-thyreoideum  medium  s.  conicumj  welches 
vorzugsweise  aus  elastischen  Fasern  besteht,  und  deshalb  die  charak- 
teristische gelbe  Farbe  der  Ligamenta  flava  besitzt  Es  verbindet 
den  unteren  Schildknorpelrand  mit  dem  oberen  Rande  des  vordereft 
Halbringes  des  Ringknorpels. 

e)  Die  Ligamenta  crico-ai-ytaenoidea.  Sie  sind  gleichfalls  Kapsel- 
bänder, imd  dienen  zur  beweglichen  Verbindung  der  Bases  der 
Giessbeckenknorpel  mit  den  am  oberen  Rande  des  hinteren  Halb- 
ringes des  Ringknorpels  befindlichen  Gelenkfiächen. 

f)  Die  untere  Spitze  der  Epiglottis  hängt  mit  der  Incisura 
cartilaginis  thyreoideae  superiar  durch  das  starke  Ligamentum  thyreo- 
epiglotticum  zusammen. 

Alle  diese  Bänder  enthalten  elastische  Fasern. 

2.  Schleimhautbänder. 

Sie  kommen  in  Form  folgender  Falten  vor. 

1.  Verfolgt  man  die  Schleimhaut  der  Zungenwurzel  nach  rück- 
und  abwärts,  so  sieht  man  sie  zur  vorderen  Fläche  der  Epiglottis 
sich  in  drei  Fältchen  erheben,  welche  Ligamenta  glosso^iglottica 
genannt  werden.  Die  mittlere  Falte  übertrifft  die  beiden  seitlichen 
an  H()he  und  Stärke.  Sie  schliesst  ein  Bündel  elastischer  Fasern 
ein,  und  wird  auch  Fremdum  epiglottidis  genannt. 

2.  Der  Schleimhautüberzug  des  Kehldeckels  wendet  sich  von 
den  Seitenrändern  der  Epiglottis  zur  Spitze  der  Giessbeckenknorpel 
hin,  und  erzeugt  dadurch  die  Ligamenta  epiglotiidetxii'ytaenmdea 
(kürzer  ary-epiglottica),  welche  den  Aditus  laryngis  zwischen  sich  frei 
lassen.  In  ihnen  eingeschlossen  finden  sich  zuweilen  die  im  voraus- 
gegangenen Paragraph  angeführten  stabförmigen  Cartilagines  Wrii- 
hergii,  deren  Längenaxe  senkrecht  gegen  den  freien  Rand  diefO 
Schleimhautfalten  gerichtet  ist. 

3.  Von  der  Seite  des  Kehldeckels  zum  Arcus  palaiojA&n^ 
geus  des  weichen  Gaumens  zieht  sich  selu*  oft  eine  Schlein 


|.  S8t.  StimmbAader  und  Sohleinüiaiit  des  KMilkopflM.  657 

■^ixiauf,    welche  unter  spitzigem  Winkel  mit  dem  Arcus  palato  pha- 
^^'^S^ngeus  verschmilzt. 

F.  Betz  hat  diese   Scbleimhautfalte    als  Ligamentum  epigloUtco-pahUinum 

lieachrieben  (Archiv  für  physiolog.  Heilkunde.  1849).    Er  nennt  sie  auch,  da  ihr 

oberes  Ende    zwischen   dem  vorderen   und  hinteren  Ganmenbogen    liegt,    Arcus 

palatinuM  medius.   Das  Band  ist  in  sofern  nicht  ohne  Interesse,  als  zwischen  ihm 

und  dem  Arcus  palato-pharyngetis  eine  Längengrube  liegt  (Fovea  navicularis)^    in 

welcher  fremde  Körper  beim  Verschlingen  stecken  bleiben  können. 

Ich  habe  auf  das  Vorkommen  einer  Scbleimhautfalte  aufmerksam  gemacht, 
welche  auf  der  hinteren,  dem  Rachen  zugekehrten  Wand  des  Schildknorpels  vor- 
kommt, sich  von  der  Basis  des  Giessbeckenknorpels  zum  Ende  des  grossen 
Zungenbeinhomes  in  schief  aufsteigender  Richtung  hinaufzieht,  und  weil  sie  den 
Nervus  laryngeus  superior  in  sich  einschliesst,  Plica  nervi  laryngei  von  mir  genannt 
wurde.     Siehe  Sitzungsberichte  der  kais.  Akad.  1857,  Juli. 


§.  282.  Stünmbäiider  und  ScUeimliaut  des  Kehlkopfes. 

Die  bisher  beschriebenen  Bänder  des  Kehlkopfes  wirken 
nur  als  solche,  d.  h.  Getrenntes  verbindend.  Die  Stimmbänder 
dagegen  erzeugen  durch  ihre  Schwingungen  die  menschliche  Stimme, 
und  imponiren  uns  in  sofern  als  die  wichtigsten  Organe  des  Kehl- 
kopfes, welchen  zu  dienen  alle  anderen  geschaffen  wurden. 

Es  finden  sich  im  Inneren  des  Kehlkopfes  zwei  Paar  elasti- 
Bcher  Bänder.  Sie  liegen  über  einander,  entspringen  vom  Winkel 
des  Schildknorpels,  befestigen  sich  an  den  Giessbcckenknorpeln, 
und  heissen  deshalb  Ligamenta  thyreo-arytaenaidea.  Das  obere  Band- 
paar inserirt  sich  am  vorderen  Rande  des  Giessbeckenknorpels,  das 
untere  am  Processus  vocalis.  Die  freien  Ränder  dieser  Bänder  sehen 
gegen  die  Axe  des  Kehlkopfes.  Das  obere,  schwächere  Bandpaar 
springt  weniger,  das  untere  stärker  vor.  Es  bleibt  somit  zwischen 
den  recht-  und  linkseitigen  Bändern  eine  spaltförmige  Oeffnung  frei, 
welche  für  die  wenig  vorspringenden  Ligameixia  ihyreo-arytaenoidea 
superiora  grösser,  ftlr  die  breiteren  Ligamenta  thyreo-arytaenoidea 
inferiora  enger  sein  muss.  Diese  Oeffnung  heisst  ftlr  die  oberen 
Bänder:  Glottis  spuria  (falsche  Stimmritze),  für  die  unteren: 
Olottis  Vera  (wahre  Stimmritze).  Die  Bänder  selbst  können, 
statt  der  langen,  aus  ihrem  Urspnmg  und  Ende  zusammengesetzten 
Namen:  Ligamenta  thyreo-arytaenoidea  superiora  et  inferiora,  einfach 
Ligamenta  glottidis  verae  et  spuriae  (Stimmritzenbänder)  heissen. 
Zwischen  dem  oberen  und  unteren  Stimmritzenband  je  Einer 
Seite  liegt  die  drtlsenreiche  Schleimhautbucht  der  Ventriculi  Mor- 
gagni s,  Sinus  laryngei. 

Experimente  haben  bewiesen,    dass   nur   die  unteren  Stimm- 

bfloder^  welche  die  Glottis  vera  zwischen  sich  fassen,  zur 
r  Stimme  dienen;  —  sie  heissen  deshalb  vorzugsweise 

iBAtomie.  42 
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Stimmbänder  {Chordae  vocales).  Ihre  Länge  misst  beim  Manne 
6'"— 7'",  beim  Weibe  4'"— 5'",  ihre  grösste  Breite  über  1"'.  Liegen 
die  Cariilagines  arytuenoideae  mit  ihren  inneren  Flächen  an  einander, 
so  ist  die  Stimmritze  (Glottis  vera)  so  lang,  wie  die  Ligamenta  glot- 
tidis  vci'ae;  weichen  sie  aus  einander,  so  wird  die  Stimmritze  um 
die  Breite  dieser  Knorpel  bis  auf  IOV2'"  verlängert. 

Genau  betrachtet,  stellen  die  vier  Stimmritzenbänder  nur 
verdickte,  und  an  bestimmte  Punkte  des  Knorpelgerttstes  fest 
adhärirendc  Stellen  einer,  die  ganze  Kehlkopfhöhle  auskleidenden 
elastischen  Membran  dar,  welche  selbst  wieder  mit  der  Kehlkopf- 
schleimhaut im  innigsten  Zusammenhange  steht,  und  sich  stellenweise 
mit  ihr  zu  identificiren  scheint,  wie  gerade  an  den  Stimmritzen- 
bändern. 

Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  stammt  aus  der  Rachenhöhle, 
und  dringt  durch  den  Aditus  laryngis  in  die  Kehlkopfliöhle  ein. 
Ihr  Reichthuin  an  Blutgefässen  steht  anderen  Schleimhäuten  nicht 
unerheblich  nach.  Ihre  Farbe  dunkelt  deshalb  niemals  so  in's  Rotli, 
wie  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle.  Dagegen  kenne  ich  keine 
Schleimhaut,  welche  eines  grösseren  Aufwandes  von  Nervenfasern 
sich  rühmen  könnte.  Sie  hängt  allenthalben  sehr  fest  an  die  unter 
ihr  liegenden  muscul(')sen  und  elastischen  Gebilde  des  Kehlkopfes 
an.  Ein  geschichtetes  Flimmerepithelium  deckt  sie  von  der  Basis 
des  Kehldeckels  angefangen,  und  lässt  nur  die  Stimmbänder  frei, 
welche  geschichtetes  Pfl<isterepithcl  führen.  Kleine  acinöse  Schleim- 
diilschen  sind  besonders  im  VentHcidiis  Morgagni^  am  vorderen  und 
hinteren  Ende  der  Stimmritze,  und  an  der  hinteren  Fläche  der 
E})iglottis  (wo  sie  in  kleinen  Grübchen  des  Knorpels  liegen)  zahl- 
reich vorhanden.  Ein  Haufen  derselben  findet  sich  am  Kehlkopf- 
eingang  im  Ligamentum  epiglottideo-arytaenoidevin  dicht  vor  den 
Spitzen  der  Cartilagines  aj'ytaenoideae  eingelagert,  als  sogenannte 
Glandulae  arytaenoideae  laterales. 

Die  g^rane  Sprenkelnng  des  durch  Räuspern  ausgeworfenen  Keblkopf- 
Schleimes,  beruht  nicht,  wie  man  zu  vermeinen  gewillt  war,  auf  der  Gegenwart 
von  organischem  Pi^i^nient,  sondern  auf  Niederschlägen  des  mit  der  eingeathmeten 
Luft  in  die  Kehlkopflifthle  gebrachten  und  dort  deponirten  Rauches  und  Rasses. 
an  welchem  es  unsere  geheizten  Stuben  und  die  kleinen  Oefen  der  Tabik- 
raucher  eben  so  wenig  fehlen  lassen,  als  die  Schornsteine  unserer  Hänser,  und 
die  wirbelnden  Schlote  unserer  Fabriken  und  Locomotiven.  Vom  Naaenschleiin 
gilt  das  Gleiche,  nur  in  noch  höherem  (irade. 

Die  VentricuH  Morgagni  sollten  besser  VentriaiU  Galetii  heissen,  da 
Morgagni  selbst  sagt:  Galeiius  haa  cavitates  princepn  invenit  et  ventricvlot 
api>ellavit,     Advertt.  anat,  pag.  17. 
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§.  283.  Muskeln  des  Kehlkopfes. 

Die  Muskeln,  welche  den  Kehlkopf  als  Ganzes  bewegen  — 
heben  und  senken  —  sind  bereits  bei  den  Halsmuskeln  geschildert. 
Die  Muskeln,  welche  die  Stellung  seiner  einzelnen  Knorpel  gegen 
einander  ändern,  spannen  eben  dadurch  die  Stimmritzenbänder  an 
oder  ab.  Da  nun  diese  Bänder  mit  einem  Ende  an  die  Cartilago 
thyreoidea,  und  mit  dem  anderen  an  die  CaHilago  arytaeiioidea  ange- 
heftet sind,  so  werden  die  fraglichen  Muskeln,  welche  sÄmmtiich 
paarig  sind,  ihre  Insertionen  nur  an  diesen  Knorpeln  finden  können. 
Am  Ringknorpel  befestigt  sich  keiner  von  ihnen,  wohl  aber  dient 
dieser  Knorpel  vielen  derselben  zum  Ursprung. 

An  der  äusseren  Peripherie  des  Kehlkopfes  liegen  folgende 
Muskeln : 

a)  Der  Musculus  anco-thip'eoideus.  Er  entspringt  am  vorderen 
Halbring  der  CaHilago  ci-icoideaj  und  geht  schief  nach  oben  und 
aussen  zum  unteren  Rande  der  Cartilago  thyreoidea.  Er  neigt  den 
Schildknorpel  nach  vom  herab,  entfernt  seinen  Winkel  von  den 
Giessbeckenknorpeln,  und  spannt  somit  die  Ligamenta  glottidis. 

b)  Der  Musculus  crico-arytaenoideus  posticus  entspringt  von  der 
hinteren  Fläche  des  hinteren  Halbringes  der  Cartilago  cincoidea,  ist 
breit  und  viereckig,  und  befestigt  sich,  mit  nach  aussen  imd  ol)en 
convergirenden  Fasern,  am  Processus  muscularis  der  Basis  der  Car- 
tilago arytaenoidea.  Dreht  den  Giessbeckenknorpel  so,  dass  sein 
vorderer  Winkel  nach  aussen  gerichtet  wird,  wodurch  die  Stimm- 
ritze breiter  wird,  und  sich  zugleich,  wegen  Auseinanderweicheu 
der  inneren  Flächen  der  Cartilagines  arytaenoideae  y  nach  hinten 
verlängert. 

Ein  kleines  nnd  nnconstantes  Bündel  desselben  tritt  zuweilen  an  den  hin- 
teren Rand  des  \interen  8childknorpelhorns  als  M.  ceraio-cricoidetM  (Merkel), 
richtiger  crico-thyreoideiu  posticus  (Bochdalek  jun.). 

c)  Der  Musculus  crico-arytaenoideus  lateralis  entsteht  am  oberen 
Rande  der  Seitentheile  der  Cartilago  cricoidea,  wird  von  der  seit- 
lichen Platte  des  Schildknorpels  (welche  abgetragen  werden  muss, 
um  ihn  zu  sehen)  bedeckt,  läuft  schräg  nach  hinten  und  oben  zum 
Processus  muscularis  der  Cartilago  ai'ytaejwidea  j  und  befestigt  sich 
daselbst  vor  der  Insertion  des  Ai'ytaeiioideus  posticus,  dessen  Anta- 
gonisten er  vorstellt. 

d)  Die  Musculi  arytaenoidei  transversi  und  obliqui  gehen  in 
querer  und  in  schräger  Richtung  von  einer  Cartilago  aiytaenoidea 
zur  anderen,  deren  hintere  concave  Flächen  sie  einnehmen,  so  dass 
die  obliqui  auf  den  transveisis  liegen.  Sie  nähern  die  beiden  Qiess* 
beckenknorpel. 

42» 
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An  der  inneren  Oberfläche  des  Kehlkopfes  liegen: 

a)  Der  Musculus  thyreo-arytaenoideus.^  Er  entspringt  an  der 
inneren  Oberfläche  der  Cartüago  thyreoidea ,  hart  am  Winkel  der- 
selben ^  läuft  in  der  Richtung  des  unteren  Stimmritzenbandes,  und 
in  dasselbe  eingewachsen,  nach  hinten,  und  befestigt  sich  am  Pro- 
cessus vocalis  und  dem  vorderen  Rande  der  Cartilago  anftaenoidfo. 
Einzelne  Fasern  desselben  sollen  sich  im  unteren  Stimmritzenbande 
selbst  verlieren. 

Ich  glaube  nicht,  dass  er  das  untere  Stimmritzenband  erschlaffe.  £i 
scheint  vielmehr  seine  Wirkung  dahin  gerichtet  zu  sein,  das  Band  vorspringeD- 
der  zu  machen,  und  dadurch  die  Stimmritze  zu  yerengem.  Er  kann  jedoch 
diese  Wirkung  nur  dann  äussern,  wenn  der  Schildknorpel  und  der  Oiessbecken- 
knorpel  durch  andere  Muskeln  fixirt  werden.  —  Santorini  beschrieb  noch  einen 
Musculus  thyreo-arytaenoideua  superior  im  oberen  Stimmritzenband.  Ich  sah  ihn  \ 
nur  selten.  Von  beiden  MuacuUs  thyreo-arytaenoideis  setzen  sich  VerllngernDgen 
an  die  hintere  Fläche  der  Cartilagines  arytctenoideae  fort,  und  fiiessen  mit  den 
Arytaenoideis  obliquis  zusammen. 

b)  Zwischen  beiden  Blättern  des  Ligamentum  epiglottideo-nry- 
taenoideum  liegt  eine  dünne,  aber  breite  Muskelschichte,  an  welcher 
sich  zwei  Abtheilungen  unterscheiden  lassen.  Die  eine  derselben 
entspringt  auswärts  und  oberhalb  des  Thyreo  -  arytcienoideus  aia 
Schildknorpel,  die  andere  am  Giessbeckenknorpel  oberhalb  der 
Insertion  des  oberen  Stimmritzenbandes.  Beide  befestigen  sich  am 
Seitenrande  der  Epiglottis.  Sie  können  als  Thyreo-epiglotticus  und 
Ai*y-epiglotticus  benannt  werden. 

Die  Varietäten  der  Kehlkopfmuskeln  wurden  von  Tourtual,  Merkel, 
Gruber,  Turner,  Bochdalek  jun.  u.  A.  sor^ltig  untersucht,  worüber  Henle 
ausführlich  handelt  (Anat.  2.  Bd.). 

Nicht  die  Luft,  sondern  die  unteren  Stimmritzenbänder  erzeugen  primir 
im  Kohlkopfe  den  Schall,  dessen  Höhe  und  Tiefe  als  Ton,  von  der  Länge  und 
Spannung  der  Stimmritzenbänder,  wohl  auch  von  der  Stärke  des  Anblasens  durch 
die  ausgeathmete  Luft,  abhängt.  Der  weibliche  Kehlkopf,  dessen  Durchmesfler 
beiläufig  um  ^/^  kleiner  sind,  als  jene  des  männlichen,  wird  ein  höheres  Ton- 
register haben.  Ebenso  Knaben  vor  dem  sogenannten  Mutiren,  welches  eini^ 
Zeit  vor  der  Geschlechtsreife  stattfindet.  Um  zur  Ehre  Gottes  weiblichen  Sopran 
mit  männlicher  Stärke  zu  singen,  hat  man  zu  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts 
noch  —  castrirt.  Die  oberen  Stimmritzenbänder  und  die  knorpeligen  Winde 
des  Kehlkopfes,  verstärken  den  Ton  durch  Mitschwingen,  und  die  Ventriaäi 
Oaleni  durch  Resonanz  ihrer  Luft.  Da  die  ausgeathmete  Luft  die  Schwingungen 
der  Stimmbänder  durch  Rachen-,  Mund-  und  Nasenhöhle  fortpflanzt,  so  werden 
diese  Höhlen  den  Timbre  des  Schalles  wesentlich  raodificiren.  Elasticität,  Feucb- 
tigkeit,  und  ein  zureichender  Spannungsgrad  der  Stimmbänder,  sind  unerlassliche 
Erfordernisse  für  die  Tonbildung;  Abwesenheit  dieser  Bedingungen  bewirkt 
Heiserkeit,  selbst  Stimmlosigkeit  —  Aphonie.  Durch  den  verschiedenen  Tension»- 
grad  der  Stimmbänder  lässt  sich  gewöhnlich  eine  Tonfolge  von  2  Octaven 
(Brusttöne)  erzielen.  Nie  erreichte  der  Stimmumfang  einer  Sängerin  3  Octaven. 
Bei  Falsetttönen  schwingen  nur  die  inneren  Ränder  der  Stimmbänder.  —  Di' 
Stimmkraft  des  männlichen  Kehlkopfes  äussert  sich  zwar  dröhnender,  aber  anch 
unbeholfener  als  die  weibliche  y    wegen   der  Grösse    der  Knorpel   und  der  Dick« 
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der  Binder.  Der  Bas«  hXlt  dämm  volle  Noten,  während  der  Sopran  eine  Rou- 
lade in  yierandsecliBzigsieln  aosfElhrt  —  Die  Stimmritze  erweitert  sich  auch  bei 
jedem  Einathmen,  nnd  verengert  sich  beim  AoBathmen.  Beim  Anhalten  des 
Athems  mit  gleichzeitigem  Drängen,  schliesst  sie  sich  vollkommen,  so  wie  beim 
SchUngen,  wo  der  Kehldeckel  zugleich  wie  eine  Fallthfire  auf  den  Aditu»  laryn- 
gi§  durch  die  Zunge  niedergedrückt,  und  durch  die  MtucuU  ary-epigloUici  nieder- 
gezogen wird. 

Der  Kehldeckel  verknöchert  nie;  der  Ring-,  Schild-  und  Giessbeckenknor- 
pel  aber  häufig  im  vorgerückten  Alter.  Verknöcherte  Schildknorpel  haben  schon 
oft  den  tödtlichen  Schnitt  aufgehalten,  welchen  die  Hand  der  Selbstmörder  auf 
den  Kehlkopf  führte,  in  der  Meinung,  hier  das  lebenswichtigste  Organ  des  Hai- 
•ea  zu  treffen.  In  der  Erstlingsperiode  meiner  anatomischen  Laufbahn,  nahm 
ein  junger  Mann  aus  Russisch-Polen  Stunden  bei  mir  über  die  Anatomie  des 
Halses.  Ich  vermuthete,  er  wolle  sich  zum  Sänger  ausbilden.  Kurze  Zeit  nach 
Bchluss  des  Cursus  fand  ich  ihn  mit  durchgeschnittenem  Halse  in  der  Leichen- 
kammer des  allgemeinen  Krankenhauses.  Das  ist  Willensstärke  oder  —  Ver- 
rücktheit 


§.  284.  Luftröhre  nnd  deren  Aeste. 

Die  Luftröhre,  Trachea  s,  Aspera  arteria  (xpoxeTa  ipTTTtpix, 
rauhes  Luftrohr)  mag  als  eine  Fortsetzung  des  Kehlkopfes  an- 
gesehen werden,  wie  die  Speiseröhre  als  eine  Fortsetzung  des 
Rachens.  Sie  bildet  ein  cylindrisches,  steifes  und  resistentes  Rohr, 
dessen  hintere  Wand  jedoch  plan  und  nachgiebig  ist.  Sie  hat 
hinter  sich  den  Oesophagus,  welcher  zugleich  etwas  nach  links  ab- 
weicht Die  Ausdehnung  des  Oesophagus  durch  den  verschlungenen 
Bissen,  erfordert,  dass  die  vor  ihm  liegende  hintere  Wand  der 
Trachea  nachgiebig  sei.  Die  Länge  der  Luftröhre  misst  3V2 — 4V2 
Zoll.  An  ihrem  oberen  und  unteren  Ende  ist  sie  etwas  enger,  als 
in  der  Mitte. 

Der  Anfang  der  Luftröhre  entspricht  dem  fünften  Halswirbel. 
Sie  wird  in  ihrer  zum  Thorax  senkrecht  absteigenden  Richtung  von 
dem  tiefen  Blatte  der  Fatcia  colli,  von  der  Schilddrüse,  und  unterhalb 
dieser,  von  den  unteren  Schilddrüsenvenen  bedeckt,  geht  hinter  der 
IndMura  semilunaris  ttemi  bis  zum  dritten  Brustwirbel  herab  (nach 
Henle  bis  zum  fünften),  und  theilt  sich  hier  in  zwei  divergente 
Aeste  (Ä-oncÄi),  deren  jeder  Einer  Lunge  angehört  Der  Bronchus 
dexter  ist  ktlrzer,  weiter,  und  mehr  quer  gerichtet,  als  der  linke. 
Jeder  Bronchus  theilt  sich  wieder  in  so  viele  Zweige,  als  eine  Lunge 
Lappen  hat,  —  der  rechte  in  drei,  der  linke  in  zwei.  Die  Veräst- 
longen  der  Bronchien  im  Lungenparenchym  bilden  gleichsam  ein 
weiches  Skelet  desselben. 

(Im  während  des  Einathmens  nicht  durch  den  Luftdruck  com- 
primirt  m  werden,  benöthigt  die  Wand  der  Luftröhre  einen  gewissen 
Qnd  Ton  Berirtenz,  Diesen  eriüüt  sie  durch  eine  Schaar  transversal 
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in  die  Wand    eingewachsener  Knorpelstreifen,  Cartilagines  tracheda 
(zu    den  Hyalinknorpeln   gehörend).    Man   zählt  ihrer  16 — 20.  Sie 
gehen  nicht   um    die  ganze   Peripherie  der  Luilröhre  herum,  deren 
hintere  Wand  blos  häutig  ist.  Sie  sind  also  C-förmig.  Die  Oeffnung 
des  C  sieht  nach  hinten.    Die   C-förmigen  Knorpel  geben  der  Luft- 
röhre   ein    unebenes,   geringeltes   Ansehen,    woher    der    alte  Name 
Aspera   arteina  stammt.     Die    Knorpel  bestimmen    die    Gestalt  und 
Weite  der  Luftröhre  und   ihrer  Aeste,  stossen  aber  nicht  mit  ihren 
oberen   und   unteren   Rändern   an  einander,   sondern  werden  durch 
elastische  Faserbänder  an  einander  gekettet.  Dieser  Umstand  macht 
Verlängerung  und  Verkürzung  der  Luftröhre  möglich.    Die  hintere, 
platte  knorpellose  Wand   der  Luftröhre  und  ihrer  Aeste  bildet  eine 
dichte  elastische  Membran,  deren  lange  Faserstränge  netzartig  unter 
einander  zusammenhängen.    Hinter   diesen  tritt   ein  System  däni- 
scher Muskelfasern  auf,  deren  ausschliesslich  quer  gelagerte  Btlndel, 
die  beiden  Enden   der   C-förmigen   Knorpel   verbinden,   die  Krüm- 
mung des  C  durch  ihre  Wirkung  vermehren,  und  den  Durchmesser 
der  Luftröhre   verkleinern.    —    An  den   beiden  Theilungsästen  der 
Luftröhre   {Bronchi)   wiederholt   sich   der   Bau   der  Luftröhre.    Der 
Bronchus  dexter  enthält  6 — 8,  der  linke  9 — 12  Knorpel. 

Nnr  selten  finden  sich  in  der  hinteren  Wand  der  Trachea  eingesprengte 
Knorpelstfickchenf  Cartilagines  intercalares  (Luschka,  Zeitschrift  für  rat.  Med.  XI). 

Die  Schleimhaut  der  Luftröhre  führt  mehr  elastische  als  Bindefrewebs* 
fasern.  Flimmcrcpithcl  deckt  sie  überall^  und  eine  fast  continuirliche  Schichte 
kleiner  acinöser  Drüschen  zeichnet  sie  dort  aus,  wo  die  Knorpel  fehlen. 

Die  grössere  Weite  des  rechten  Bronchus  bedingt  einen  stärkeren  Luft- 
strom zur  rechten  Lunge,  und  fremde  Körper,  welche  in  die  Luftröhre  gelangen, 
werden  in  der  Regel  in  den  rechten  Bronchus  hineingerissen.  Man  weiss  «nch 
durch  Leichenbefunde  von  Neugeborenen,  welche  nach  den  ersten  Athemsflgen 
starben,  dnss  die  rechte  Lunge,  eben  ihres  weiteren  Bronchus  wegen,  früher 
athmet  als  die  linke. 


§.  285.   Lungen.  Ihr  Aeusseres. 

Die  Lungen,  Pulmojies,  nehmen  als  zwei  stumpf-kegel förmig!*, 
schwammige,  elastische,  und  ungemein  gefilssrciche  Eingeweide,  die 
beiden  Seitenhälften  des  Thorax  ein,  und  fassen  das  Herz  zwischen 
sich.  Sie  bilden  den  Herd  fllr  den  chemischen  Act  der  Respiration, 
welcher  das  venöse  Blut  in  arterielles  umwandelt. 

Ihre  Farbe  ist  nach  Verschiedenheit  des  Alters,  des  Blutreichthumt,  und 
der  gesunden  oder  kranken  Verfassung  ihres  Parenchyms,  sehr  different,  und 
bietet  alle  Nuancen  zwischen  Rosenroth  und  Blauschwarz  dar.  Ihr  Gewebe  flihk 
sich  weich  an,  knistert  aber  beim  Druck,  und  lässt  beim  Darchschnitt  •ehaiuii- 
ges  (mit  LuftblKschen  gemengtes)  Blut  ausfliessen.  Ihr  absolutes  Qewielit  Im- 
trftgt  bei  mAssiger  Füllung  mit  Blut  beil&uflg  2%  Pfand,  beim  Weibe 
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aber  2  Pfund.  Ihr  specifisches  Gewicht  wird,  dor  im  Parcnchym  vortheilten 
Lofl  wegen,  geringer  als  jenes  des  Wassers  sein.  Lungen,  welche  geathmct 
haben,  schwimmen  deshalb,  als  Ganzes  oder  in  Theilo  zerschnitten,  auf  dem 
Wasser.  Frische  Lungen  von  Embryonen  oder  todtgeborenon  Kindern,  haben 
eine  derbere  Consistenz,  sind  specifisch  schwerer,  und  sinken  im  Wasser  zu  Ro- 
den. In  einem  gewissen  Stadium  der  Lungenentzündung  wird  ihr  Gewebe  durch 
Exsudate  impermeabel  itir  die  Luft.  Werden  diese  Exsudate  so  fest,  dass  die 
kranke  Lunge  das  Ansehen  und  die  Dichtigkeit  der  Lober  aunimmt,  so  heisst 
sie  in  diesem  Zustande  hepatisirt. 

Jede  Lunge  {Pulmo  dexter  et  sinister)  stellt  eine  Hälfte  eines 
senkrecht  durchschnittenen  Kegels  dar,  dessen  concave  Basis  auf 
dem  convexen  Zwerchfell  aufruht,  dessen  abgerundete  Spitze  in 
der  4p^^^^  ihoraci8  aupei^ior  liegt,  dessen  äussere  convexe  Fläche 
an  die  Concavität  der  Seitenwand  des  Thorax  anliegt,  und  dessen 
innere  ausgehöhlte  Fläche  mit  der  gleichen  der  gegenüber  stehen- 
den Lunge  eine  Nische  für  das  Herz  bildet.  —  Die  rechte  Lunge 
ist,  wegen  des  hohen  rechtsseitigen  Standpunktes  des  Zwerchfells, 
niedriger,  aber  breiter  als  die  linke,  und  zugleich  etwas  grösser.  — 
Die  Ränder  zerfallen  1.  in  den  unteren  halbkreisförmigen,  welcher 
die  äussere  Fläche  von  der  unteren  scheidet,  2.  in  den  vorderen 
schneidenden,  und  3.  in  den  hinteren  stumpfen.  Die  beiden  letz- 
teren trennen  die  äussere  Fläche  der  Lunge  von  der  inneren.  An 
der  inneren  Fläche  findet  sich,  nahe  am  hinteren  Rande,  und  näher 
dem  oberen  Ende  als  dem  unteren,  eine  oblonge  Furche,  durch 
welche  die  Oefässe  der  Limge  aus-  und  eintreten  {Hilus  s.  Poiia 
pulmams).  Ein  tiefer  Einschnitt  verläuft  vom  hinteren  stumpfen 
Rande  jeder  Lunge  schräg  über  die  äussere  Fläche  nach  abwärts 
zum  vorderen  schneidenden  Rande  derselben.  Er  theilt  sich  an  der 
rechten  Longe  gabelförmig  in  zwei  Schenkel,  bleibt  aber  an  der 
linken  ungetheilt  Die  linke  Lunge  wird  dadurch  in  zwei,  die  rechte 
in  drei  Luppen  geschnitten  (Lobi  pulmonum),  von  welchen  der  mitt- 
lere der  kleinste  ist. 

Die  das  Athmungsgeschäft  vermittelnden  Oefässe  jeder  Lunge 
treten  nur  am  Hilus  aus  und  ein.  Sie  sind:  1.  der  Bi'wichns,  2.  die 
ArUria  pnlmonalis,  3.  die  zwei  Venae  pulmonales.  Sie  werden  mit  den 
die  Ernährung  des  Lungenparenchyms  besorgenden  Vasiu  h'onchialibus 
und  den  Saugadem  der  Lunge  durch  Bindegewebe  zu  einem  von 
der  Pkwra  pulmonalis  überzogenen  Bündel  vereinigt.  Dieses  Bündel 
heisst  Lungenwurzel,  Radix  s.  Peduncuhis  pulmoms,  an  welcher 
die  Longe,  wie  die  Frucht  am  Stiele,  hängt.  Eine  Duplicatur  der 
Pleora  erstreckt  sich  von  der  Lungenwurzel  längs  des  hinteren 
Lungenrandes  bis  zum  Zwerchfell  herab,  als  Ligamentum  latum 
puiftMfttSm 

Die   Oberfläche    der   Lunge  wird  von   der   Pleura  pidmonalia 
welche   sich  in   die  Trennungseinschnitte   zwischen  den 
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Longenlappen  hineinsenkt,  ohne  jedoch  ganz  bis  auf  ihren  Gnmd 
zu  gelangen.  Sie  hängt  fest  an  die  Lunge  an,  und  kann  nur  mi^ 
grosser  Vorsicht  abgezogen  werden.  Ohngeachtet  dieses  Ueberzuge^ 
erscheint  die  Oberfläche  der  Lunge  im  frischen  und  gesunden  Zu- 
stande in  kleinere  eckige  Felder  {InsuUie  pulmonales)  getheilt  Diese 
Felder  sind  die  Basen  von  pyramidalen  Läppchen  des  Lungen— 
gewebes  {Lohuli  pulmonales),  deren  jedes  an  seiner  nach  innen  ge- 
richteten Spitze,  einen  feinsten  Ast  der  Luftröhrenverzweigung  erhält- 
Alle  Läppchen  werden  durch  Bindegewebe,  welches  mehr  wenigeir 
dunkles  Pigment  (in  freien  Körnern,  oder  in  Zellen)  enthält,  zusam^ 
mengehalten,  und  lassen  sich  bei  Embryonen  von  Säugethieren  ondL 
Menschen  sehr  leicht  von  einander  isoliren.  Jeder  Lobulu»  puhuh- 
nalis  stellt  eigentlich  „eine  Lunge  im  Kleinen^  dar,  mit  allen 
der  ganzen  Lunge  zukommenden  anatomischen  Elementen,  wie  im 
nächsten  Paragraphe  gezeigt  wird. 


§.  286.   Bau  der  Lungen. 

Jeder  der  beiden  Bronchien  theilt  sich  in  so  viel  Aeste, 
Lappen   an   der  betreffenden  Lunge  vorkommen.    Jeder  Ast  theilt 
sich  wiederholt  und  meist  gabelförmig   in  kleinere  Zweige,  Syrmgt» 
8.  Canales  aenferi.  Sind  die  Zweige  fein  genug  geworden,  so  treten 
sie,  wie  oben  bemerkt,  in  die  Spitzen  der  Lobuli  pulmonales  ein,  theilen 
sich  in  diesen   noch   einigemal,  und  erweitern  sich  hierauf  trichter- 
förmig  (Infundibula).     Um   jedes    Infundibulum    schaart   sich  ring« 
herum  eine  Anzahl  bläschenartiger  Ausbuchtungen,  deren  Zahl  nach 
der  Grösse  der  Lobuli  vielfach  variirt  (20 — 60).  Diese  Ausbuchtun- 
gen   sind   die   Lungenbläschen   (Cellulae  s,    Vesicidae   aereae  pul- 
monum),  oder  die  Alveoli  der  neueren  Autoren.    Man  möchte  einen 
Vergleich  zulassen  zwischen   den  bläschentragenden  Bronchusenden 
und   den  Acinis    eines  Drüsen  ausführungsganges.    Die    in    der   ver- 
längerten Richtung  eines  kleinsten  Bronchialastes  liegenden  Lungen- 
bläschen können  nach  Moleschott:  Cellulae  terminales ,  —  die  seit- 
lich aufsitzenden,    oder   wandständigen:    Cellulae  parietales    genannt 
werden.  Die  Grösse  dieser  Bläschen  variirt,  begreiflicherweise  nach 
Verschiedenheit  ihrer  Füllung  mit  Luft,  und   nimmt  überdies  mit 
dem    fortschreitenden  Alter  zu.     Ihren  Durchmesser  auf  0,06'"  bis 
0,2'"  anzugeben,  mag  nur  so  beiläufig  richtig  sein.  Bei  krankhafter 
Ausdehnung  kann   er  bis  2'"  betragen  {Emphysema  vesiculare).    Die 
Lungenbläschen  eines   Lobulus   communiciren   nicht  mit  jenen  be- 
nachbarter Lobuli.  Wohl  aber  stehen  sie  unter  einander  in  Höhlen- 
communication,  indem  die  Scheidewände,  welche  die  Bläschen  Eines 
Lobulus  von  einander  trennen,  hie  und  da  durchbrochen  aiiidy 


^  «^.  1^  <lMt^  HnntM»  <Ms^ 

Ee^  der  wietseiillMriM'   rii|i^4r«>Kl^t    •^^•(iijjtv^lw^  sl^MÄ   I^VH  <»^s^'' 

und  einer  ariiit!»«sea  I>HI$<».    IWi  Wl«H>ir^r  ^»(i^nWm  s\s^  ^V^H^i 

^SS^^irten  EndUSsclieD  immer  durv^K  YvjUUU^vlliy^  (^|h<4^  ^\^V  v^ 

i"»*^r  getrennt. 

B4e  ArUria  pmlmmmlis^  welehe   <i^«  ^Wr  i^ohlw  l^^^^.kH^^^v^V 

''^^^pringt,   nnd  venöses   Blut   ftlhrl,   M^t   \\^\\   X^X'^tiMyws^s   \\\^^ 

^^^^^^mchnSy  nnd  löst  sich  endlich  in  du»  o^i^ilUi^  NVt^  d^V  )V«h^hW 

^^««c  anf,  ans  welchem   die  ersten  AntUu|tt^  dt*v  Yph^  ^H^mv^Wv* 

'^'^^^pringen.  Während  das  venöse  lllut  thuvh  <ll^^*^*  rH|»IIUl^ftiM 

^^"^  strömt,  tauscht  es  seine   Kohloniiäure  (tt^ltt^u  «tu»  Oü^v^i^M  \\\^V 

^     jeder   Cellida  vorhandenen   Luft  auH^  winl   m'tti|'l«)|| ,   \m\   kM|irl> 

i^^Tch  die  Lungenvenen,    deren  jede    hunirti  nwi^i  Imt,   «U»'  lihliMM 

^^rzvorkammer  zurück. 

Die  Aeste  und  Zweige  der  Hronchltin  in  lUn  htinifKn    i»f\\in'm\i    )h   flt^m 
Masse,  als  sie  sich  durch  Theiliing  verJünKmt,  Ihrn  K»Mir|if*UiMifM  iiM^lf  hm4  liH»-ll| 
indem  diese  an  den  grösseren   noch    als   Qii*frsiri»lf(s»i    ¥ttrUi^hi\t*h   sfH^i  M^    (\hh 
kleineren  aber  sn  eckigen  oder  nindlichfiti   HttUttihuhttn  ttUti»htthf    v^uMm  in  f\nf 
Wand  der  kleineren  Luftwege  wir;  eing«s|»rAngt  Hf*u**9if  (imm  i^http   Ui  h^HHtiUiHl 
Isten  von  0,5'"  Durchmesser  spurl//s  ytsrimhwinAitn,  l>U  MtMmUiMi'  4#^  iffftss^MM 
BronehiahrerEweigungen  geht  in   dtin  Muffftftt    V«fi*il<M^«t|f    /f«:^«4;|^<A^M  ^   mh   ^^t' 
in  den  LnngenbUsehen  seihst,  xn  ^\ntff  n%m*',inf\stntffi,  mH  ttift^ÜMt^Utih  kM4t^H  hH* 
spooBenea  Membran  ein.  Di«  qo^^»;»  M«MlM$lfiM^f M^  wmU}^  4iA  If/h/Un  4^  t   fr^^ 
ad^en  Knorpel  der  Lnftr^kre  aM  tUf*ff  V^cf%^0tfi^*$tt^*r^  mU  t^'fhtmA*i^   'i'^4^iHr4^h^ 
entvickeiB  aUk  xn  d«»  Muis»^  als  4^  Kft^rf^i  i^i4^''tt*4*o^^  -^  f^^ä^^t^hih,  *fK\*^if** 

mmnömot  aar  lmii^ait4liM>mf4n.  »u?  >U£^   mu<4<^*iv  /*^^*4  ^¥4«i    (l'^i^u^itUufif    vf^^V«^ 

miiKfiHtt  linf:  «täiei^    jb^n  tr  .  ^  '•  >.    X.    It^'  *  *  '     ^i«  ^ '  (      t    ^    ^     »iw^v««: 

•BigiillBreL  fiiiTÜsiiiiihiiM  fi«r  Inn^rmiti iiM«H«*7i.  Mtm  «Hrr  «v^tHi  «*w%  41^  ji>m4#*j^' 
^«giauiiaL.  ÖM»  d«(r  Wnmfttwmitrnti  1«^  ;ljMi^t*'i>^lM«4f«»7i  /«»3vi  «.-«^icMti.'t^'lM«^ 
'{mnsR-    oiiöei.  «uniMpn.    oiur    ili«    'Xinifittttttiiitm^    f«^    «^«»»»ri^öfVMP'X*«»    f'^v«-«   ««^v- 

UilBiqpt  jgitrntP  JfiiiiüW  «ic^^vSk*  jSiktfnL  !/>•  '«-rflMftrvüiiy^  ".»o  fm^^-i'^  ^i^^^tiUv- 
tlftSipOL  ipSMSMflaüCäl^  ^»CS    ^Bt^oit    '.»r     l>r*/>;kK)i,»ni      Mrr^,Mrrn'    f^tt     n^.     m^t»       •«wf      ^ 

.^3m»f5iiHRiftli«g   -«»vniBaftfiiHti.    *ttr- 


GGQ  §.  287.    Ein-  nnd  Ansatlimeii. 

organischen  Contractu itöt  und  ihrer  Ernährung.  Die  Empfindlichkeit  der  Lunge 
ist  so  gering,  dass  selbst  weit  ausgedehnte  Zerstörungen  ihres  Parenchyms  ohne 
intensive  Qualen  stattßnden,  und  ein  schmerzloser  Tod  das  verfallene  Leben 
der  Phthisiker  mit  der  Ruhe  des  Entschlummerns  schliesst:  non  moriuntur^  «d 
vivere  cessanty  —  exatinguunUiv  uti  eUychnium^  deficiente  oleo. 

Die  oberflächlichen  Lymphgcfiisse  l)ilden  unter  der  Pleura  pulmonaUi  an- 
sehnliche Netze.  Die  tiefliegenden  folgen  dem  Zug^  der  Bronchienüstei  und  pu- 
sircn  durch  kleine,  linsen-  oder  hanfkorngrosse  Drüsen,  Glandulae  pulmonaUi, 
welche  auch  ausserhalb  der  Lungen  die  Wurzel  derselben  umlagero,  nnd  dum 
Glandulae  hronchiales  heissen.  Letztere  erreichen  zuweilen,  besonders  im  Thci- 
lungswinkel  der  Trachea,  eine  stattliche  Grösse.  Ihr  grau-  und  schwarzgespren- 
keltes Ansehen  verdanken  sie  einer  Ablagerung  von  körnigem,  sternförmige  Gmp- 
pen  bildendem  Pigment,  und  erscheinen  häufig  im  höheren  Alter  zu  SXcken  mit 
schmierigem,  schwarzem  Inhalt  metamorphosirt 

Ausser  den  grossen  Luft-  und  Blutkanälen,  welche  die  Alten  als  Vom 
publica  pulmonum  bezeichneten,  hat  die  Lunge  auch  ein  besonderes,  auf  ihre 
Ernährung  abzielendes  Gefässsystem  —  Vaaa  privata.  Diese  sind  die  kleinen 
Artei'iae  et  Venae  hronchiiUea^  welche  ebenfalls  die  Radix  pulmanis  bilden  helfen. 
Die  Arteriae  bronchialem  nehmen  auch  an  der  Bildung  der  Endnetze  der  ArUria 
jjulmonalis  Antheil.  Isolirte  Injection  der  Arteriae  bronchitäe*  gab  mir  immer 
dasselbe  Resultat:  Füllung  der  respiratorischen  CapillargeflLsse  der  Veiiaäae 
aereae.  Die  Venae  bronchiales  entleeren  sich  theils  in  die  Blutbahn  der  oberen 
Hohlvene,  theils  in  die   Venae  pulmoncUes  aelhai. 


§.  287.  Ein-  und  Ausathmen. 

Durch  die  Inspirationsmuskeln  wird  der  Thorax  erweitert, 
und  die  Luft  in  die  Lungen  eingezogen.  Die  Lunge  vergrösserl 
sich  um  so  viel,  als  die  Erweiterung  des  Thorax  beträgt.  Sie 
bleibt  hiebci  mit  der  inneren  Fläche  der  Brusthöhle  in  genauem 
Contact.  Die  einströmende  Luft  erzeugt  durch  Reibung  an  den 
Theilungswinkeln  der  Bronchialverzweigungen,  und  durch  Ausdeh- 
nen der  Bläschen  an  den  Enden  der  zahllosen  Bronchialramifica- 
tioncn  ein  knisterndes  Geräusch,  welches  in  jenen  Krankheiten,  wo 
die  Luftzellen  mit  Exsudaten  gefüllt  werden,  fehlt,  und  deshalb  von 
den  Aerzten  als  Hilfsmittel  benutzt  wird,  die  Wegsamkeit  des 
Lungenparenchyms  zu  untersuchen.  —  Das  Ausathmen  erfolgt  durch 
die  P]lasticität  der  Thoraxwände  und  der  Lungen  von  selbst,  wenn 
die  Inspirationsmuskeln  zu  wirken  aufhören.  Nur  wenn  das  Aus- 
athmen forcirt  wird,  wie  z.  B.  beim  Schreien,  müssen  Muskelkräfte 
den  Thoraxraum  verkleinern  helfen.  Beim  Ausathmen  wird  nicht 
alle  Luft,  die  in  den  Lungen  war,  herausgetrieben.  Es  bleibt  ein 
Quantum  zurück,  da  die  Luftwege  sich  nicht  vollends  entleeren. 
Die  Leichenlunge  ist  deshalb  nicht  luftleer. 

Das  elastische  Gewebe  in  der  Lunge  sucht  auch  in  der  Leiche 
noch  das  Lungenvolumen  zu  verkleinern.     Es   kommt  jedoch  nicht 
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ZU  dieser  Verkleinerung,  da  die  Lunge  sich  von  der  Thoraxwand 
nicht  entfernen  kann.  Wird  die  Thoraxwand  eingeschnitten,  so 
bringt  das  elastische  Element  das  Lungenvolumen  auf  sein  Mini- 
mum, und  einströmende  Luft  erfüllt  den  zwischen  Lunge  und  Thorax- 
wand entstehenden  Raum.  —  Bei  ruhigem  Athmen  beträgt  das  cin- 
und  ausgeathmete  Luftquantum  16 — 20  Cubikzoll.  Die  in  den  Lungen 
zurückbleibende,  nicht  ausgeathmete  Luft,  wird  von  Godwyn  auf 
170  C.  Z.  angeschlagen.  Hutchinson's  Untersuchungen  zeigten, 
dass  ein  Mann  von  5—6  Schuh  Körperhöhe,  nach  vorausgegangener 
tiefer  Inspiration,  225  C.  Z.  Luft  durch  die  möglichste  Verklei- 
nerung des  Thorax  ausathmet  Dieses  Luftquantum  nennt  nun  Hut- 
chinson: vitale  Capacität  der  Lungen.  225 -|^  170  =  395  C.  Z.  wäre 
somit  die  absolute  Luftmenge,  welche  eine  Lunge  enthalten  kann. 
Die  vitale  Capacität  der  Lungen  vermehrt  sich  mit  der  Körperhöhe, 
nicht  mit  dem  Körpergewichte.  Für  jeden  Zoll  über  die  früher  an- 
gegebene Körperhöhe  steigt  die  vitale  Lungencapacität  um  1  C.  Z. 
Vom  15. — 35.  Lebensjahre  nimmt  die  vitale  Capacität  der  Lungen 
zu;  vom  35. — 65.  Lebensjahre  nimmt  sie  jährlich  um  1  C.  Z.  ab. 
Bei  Lungensucht  vermindert  sie  sich  nach  dem  Grade  der  Krank- 
heit um  10 — 70  Procent. 

Die  ausgeathmete  Luft  enthält,  statt  des  Oxygens,  welches  sie 
an  das  venöse  Blut  abgegeben,  um  arterielles  daraus  zu  machen,  eine 
entsprechende  Menge  Kohlensäure,  Wasserdampf  und  flüchtige  thie- 
rische  Stoffe  (z.  B.  beim  stinkenden  Athem).  Mit  jeder  Inspiration, 
deren  im  Mittel,  bei  ruhigem  Körper  und  Geist,  16  auf  die  Minute 
kommen,  binnen  welcher  Zeit  der  Puls  65mal  schlägt,  ändern  die 
vorderen  Ränder  der  Lungen  ihre  Lage,  und  schieben  sich  vor  den 
Herzbeutel,  nähern  sich  also,  umschliessen  das  Herz  vollkommener, 
und  dämpfen  seinen  Schlag.  Die  Seitenflächen  der  Lungen  gleiten 
an  der  Brustwand  herab,  und  die  Spitzen  der  Lungenkegel  erheben 
sich  hinter  dem  Scalentis  anticus  etwas  über  den  Rand  der  ersten 
Rippe.  Vielleicht  bedingt  die  an  letzterem  Orte  stattfindende  Rei- 
bung das  häufige  Vorkommen  von  Tuberkeln  an  der  Lungenspitze. 
Die  hinteren  Ränder  bleiben  in  den  Vertiefungen  zwischen  der 
Wirbelsäule  und  den  Rippen,  und  verrücken  sich  nicht. 

Man  kann  an  der  Leiche  diese  Bewegung  der  Lungo  durch  Aufblasen 
uachahmen,  und  sich  überzeugen,  dass  sie  für  die  Gefährlichkeit  der  Brustwunden 
und  für  die  auscultatorischo  Untersuchung  der  Brusteingeweide  von  Wichtig- 
keit ist. 


§.  288.  ffebendrüsen  der  ßespirationsorgane,  Schilddrüse. 

Mit    dem    Hals-    und    Brusttheil    der   Athmungsorgane    stehen 
zwei   Drüsen   in   näherer   anatomischer  Beziehung,   deren  physiolo- 
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gische    Bedeutung   noch   unbekannt    ist:   die    Schilddrttse   und  die 
Thymusdrüse. 

Die  Schilddrüse;  Glandula  thyreoidea,  liegt  mit  ihrem  mitt- 
leren schmälsten  Theile  {Isihnms)  vor  dem  Anfange  der  Luftröhre, 
mit  ihren  paarigen  Seitenlappen,  Cormia  lateralia,  an  imd  auf  der 
Cartilago  thyreoidea.  Vom  Isthmus  erhebt  sich  häufig,  und  zwar  ntcb 
Grube r  unter  hundert  Leichen  vierzig  Mal,  noch  der  unpaarige 
Processus  pyramidalis  s.  Cornu  medium  über  die  linke,  seltener  rechte 
Schildknorpelplatte,  bis  zu  deren  oberem  Rande,  und  selbst  darüber 
hinaus.  Die  vordere  Fläche  der  Schilddrüse  wird  von  den  Mtueuü 
stemo'thyreoideis  bedeckt;  die  hintere  Fläche  des  Isthmus  deckt  die 
oberen  Knorpelringe  Her  Luftröhre.  Die  hintere  Fläche  der  Seiten- 
lappen liegt  auf  der  Arteria  carotis  communis  auf,  und  erhält,  wenn 
die  Drüse  sich  zum  Kröpfe  vergrössert,  von  letzterer  einen  lon- 
gitudinalen  Eindruck.  Ihr  sehr  geftlssreiches  Parenchym  (daher  der 
ältere  Ausdruck:  (Ganglion  vasculosum)  wird  von  einer  feinen,  aber 
festen  Bindegewebsmembran,  Tunica  propria,  umschlossen,  welche 
Fortsetzungen  in  die  Tiefe  schickt,  um  die  Masse  der  Drüse  in 
grössere  und  kleinere  Läppchen  abzutheilen.  Die  Trennungsftu'chen 
der  Lappen  und  Läppchen  werden  an  der  Oberfläche  der  Drüse 
durch  die  grösseren  Blutgeftlsse,  insbesondere  Venen,  eingenonunen. 
Das  Parenchym  selbst  besteht,  wenn  es  gesund  ist,  aus  einer  zahl- 
losen Menge  kleiner,  rundlicher,  vollkommen  geschlossener  Bläs- 
chen, von  verschiedener  Grösse  (0,02'" — 0,05'"),  mit  albuminösem 
kemftihrendem  Inhalt  und  einfachem  Epithel.  Bei  zunehmendem  Alter 
treten  in  diesen  Bläschen  Veränderungen  ein,  welche  man  als  col- 
loide  Metamorphose  bezeichnet  Der  Inhalt  der  Bläschen  wird 
nämlich  in  eine  gallertartige,  bernsteinfarbige  Masse  umgewandelt,  die 
Bläschen  vergrössem  sich,  verdrängen  das  umhüllende  Bindegewebe, 
schmelzen  zu  immer  grösseren  Höhlen  zusammen,  wodurch  endlich 
die  ganze  Drüse  zum  Kröpfe  wird. 

AusfÜhningsgftnge,  von  welchen  Schmidtmüller,  Coschwits  and  Va- 
ter träumten,  existiren  weder  im  Erwachsenen  noch  im  Embryo,  wo  fie  Meckel 
für  möglich  hielt.  Den  Levator  glandulae  thyreoide<u  vom  Zungenbeine  kommendf 
und  sich  in  der  Tunica  propria  der  Drüse  verlierend,  kann  man  bei  groBsen 
Kröpfen  deutlich  sehen. 

Dass  die  Schilddrüse  mit  dem  Kehlkopfe  in  näherer  physiolog^ischer  Be- 
ziehung steht,  ist  eine  blosse  Vermnthung,  die  allerdings  durch  die  Nähe  dieier 
beiden  Organe  und  durch  die  Beobachtung  einen  Schein  von  BereclitiguDf  er- 
hält, dass  in  der  Klasse  der  Vögel,  wo  der  Stimmkehlkopf  in  die  Brusthöhle  an 
die  Theilungsstelle  der  Luftröhre  herabrückt,  auch  die  SchUddrüse  in  den  Thonx 
versetzt  wird.  Da  aber  auch  stimmlose  Amphibien  eine  Schilddrfl«e  besitsen,  vai 
bei  den  Schlangen,  deren  Kehlkopf  am  Boden  der  Mundhöhle  sich  OlÜMt,  4it 
Schilddrüse  weit  von  diesem  Kehlkopf  entfernt  liegt,  so  fehlt  es  nicht  as  GMi- 
den  zum  Qeständnias,  dass  wir  die  functionelle  Bedeutung  der  Sohllddritot  ^ 
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nickt  Tentehen  gelernt  haben.   Herbe  Arbeit  aber  wäre  es,  den  kritiachen  Lam- 
penb&lter  zur  Hypothesenschan  abzugeben. 

Bei  Unterbindungen  der  Carotis,  dem  Speiseröhren-  und  LnftrOhrenschnitt, 
sind  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Drüse  von  grossem  Belange.  Die  nach 
unten  znnehmende  Vergrösserung  des  Isthmas  der  Drüse  bei  Erwachsenen,  und 
•eine  geringe  Höhe  bei  Kindern,  macht,  dass  die  Luftröhre  der  Kinder  dem 
Messer  zur  Tracheotomie  leichter  zugänglich  ist,  wälirend  bei  Erwachsenen  die 
Laryngotomie  häufiger  geübt  wird.  —  Der  Gefässreichthum  der  Drüse  ist  so 
bedeutend,  dass  ihre  Verwundung  durch  Selbstmordversuch  tödtlich  werden  kann, 
ohne  dass  die  grossen  GefKssstämme  des  Halses  verletzt  wurden.  Man  hat  die 
Schilddrüse  durch  Eiterung  {Tkyreophyma  eumtvm)  zerstört  werden  gesehen, 
ohne  nachtheilige  Folgen  fQr  Gesundheit  und  Sprache.  Dieses  war  bei  dem 
gefeierten  Peter  Frank  der  Fall,  welcher  sich  rühmen  konnte,  am  Tessin,  an 
der  NeTa,  und  Donau,  den  Jüngern  Aesculaps  seine  jetzt  vergessene  Lehre 
gepredigt  zu  haben. 


§.  289.  Thymus. 

üeber  die  physiologische  Bestimmung  der  Thymusdrüse  (im 
Wiener  Dialekt  Brie 8  oderBriesel)  schwebt  dasselbe  Verhängniss, 
wie  über  die  Schilddrüse,  obwohl  ihre  Structur  ebenso  genau  bekannt 
ist,  wie  jene  der  Glandula  thyreoidea.  Sie  existirt  in  ihrer  vollen 
Entwicklung  nur  im  Embryo,  und  bis  zum  Ende  des  zweiten 
Lebensjahres,  wo  sie  zu  schwinden  beginnt,  und  um  die  Zeit  der 
QescUechtsreife  herum  entweder  ganz  verschwunden,  oder  auf  einen 
unansehnlichen  Rest  reducirt  ist,  der  sich  auch  durchs  ganze  Leben 
erhalten  kann.  Sie  hat  be^m  Neugeborenen  das  kömige  Ansehen 
einer  Speicheldrüse,  und  besteht  aus  zwei  durch  Bindegewebe  zu 
einem  länglichen  platten  Körper  vereinigten,  ungleich  grossen  Seiten- 
lappen, welche  wieder  in  kleinere  Läppchen  zerfallen.  Sie  liegt 
hinter  dem  Marmbrium  stemi  auf  den  grossen  Gef^ssen  der  oberen 
Brostapertor  und  dem  Herzbeutel,  und  erstreckt  sich  beim  Embryo 
von  dem  letzteren  bis  zum  Zwerchfell  hinab.  Ihr  unterer  Rand  ist 
concav,  und  seitlich  in  zwei  stumpfe  Homer  verlängert. 

In  der  Axe  der  Thymuslappen  findet  sich  ein  Gang,  der  zwei 
blinde  Enden  hat,  und  verschiedentlich  geformte  Ausbuchtungen 
zeigt.  Um  den  Gang  und  seine  Ausbuchtungen  herum  gruppiren 
sich  die  Läppchen  der  Drüse,  welche  selbst  wieder  hohl  sind,  und 
durch  schlitzförmige  Oefinungen  mit  den  Ausbuchtungen  des  Ganges 
im  Vericehr  stehen.  Jedes  Läppchen  besteht  aus  einem  blutgeßlss- 
reichen  Bindegewebe,  welches  theils  die  Oberfläche  des  Läppchens 
ttberriehty  theils  im  Innern  des  Läppchens  ein  Netzwerk  bildet,  in 
dessen  Maschen  rundliche  Gruppen  von  Kernen  und  Zellen  lagern, 
ähnlich  jenen,  welche  als  Lymphkörperchen  in  den  Alveolen  der 
liVflipUrtlsen  vorkommen  (§.  58).  Die  histologische  Verwandtschaft 

mit  den  Lymphdrtlsen  kann  somit  wohl  nicht  bezweifelt 
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werden.  Der  Inhalt  des  Ganges  und  seiner  Ausbuchtungen  bSdet 
eine  eiweissroiehe,  milchige,  schwach  sauer  reagirende,  freie  Ecne 
und  Zellen  (Lymphkörperchen)  führende  Flüssigkeit.  —  Die  Haupt- 
stämme der  Blutgefässe  der  Thymus  liegen  nicht  auf  ihrer  Ober- 
fläche, wie  jene  der  Schilddrüse,  sondern  dringen  gerade  in  die 
Axe  ein,  wo  sie  sich  an  die  Wand  des  centralen  Ganges  anlegen, 
und  von  hier  aus  ihre  zahlreichen,  feinen  Aeste  in  die  Läppchen 
der  Drüse  entsenden. 

Nach  Jendrassik  (Sitzungsberichte  der  kais.  Akad.  22.  Bd.  p.  75)  ist 
das  Vorkommen  eines  centralen  Ganges  in  der  Thymus  nicht  constant,  und  ei 
finden  sich  Thymusdrüsen  mit  solidem  Parenchym. 

In  der  ersten  Entstehung  bestehen  Schilddrüse  und  Thymusdrüse  tiu 
])aarig(>n  Hälften,  welche  sich  erst  später  zu  Einem  Drüsenkörper  yerbinden.  Ob 
die  Vergrösserung  der  Thymusdrüse  die  Kespirations-  und  Kreislaufsorgane  com- 
primircn,  und  dadurch  das  sogenannte  Asthma  thymicum  bewirken  könne,  scheiDt 
sehr  zweifelhaft.  Bei  Kindern,  welche  nicht  am  Asthma  starben,  nimmt  die 
Thymus  oft  den  ganzen  vorderen  Mittelfellraum  ein.  Die  Vorschlags  Allan 
Bums,  wie  man  sich  zu  benehmen  habe,  um  eine  vergrössertc  Thymus  zu 
ex8tir]nrcn,  wird  hoffentlich  Niemand  am  Lebenden  in  Ausführung  bringen. 


§.  200.  Brustfelle. 

Es  finden  sich  in  der  Brusthöhle  drei  seröse,  vollkommen 
geschlossene  Säcke.  Zwei  davon  sind  paarig,  und  zur  Umhüllung 
der  rechten  und  linken  Lunge  bestimmt.  Der  dritte  ist  unpaarig, 
liegt  zwischen  den  beiden  paarigen,  und  schliesst  das  Herz  ein. 
Die  paarigen  heissen:  Brustfelle,  Pleurae,  —  der  unpaarige: 
Herzbeutel,  IWicarJium.  Letzterer  kommt  erst  bei  der  speciellen 
Beschreibung  des  Herzens  an  die  Reihe. 

Das  Verhalten  der  Pleurae  zur  Thoraxwand  und  zu  den 
Lungen  wird  man  sich  auf  folgende  Weise  am  besten  klar  machen. 
Man  denke  sich  jede  Hälfte  der  Brusthöhle  durch  eine  einfache 
seröse  Blase  eingenommen  (Pleura),  und  die  Lungen  noch  fehlend. 
Jede  Blase  sei  an  die  innere  Oberfläche  der  Rippen  und  ihrer 
Zwischenmuskeln  angewachsen,  als  Pleura  costalis,  Rippenfell,  w 
wie  auch  an  die  obere  Fläche  des  Zwerchfells  als  Pleura  phrtnka. 
Beide  Blasen  stehen  mit  ihren  einander  zugewendeten  Seiten  nicht 
in  Berührung.  Es  bleibt  somit  ein  freier  Raum  zwischen  ihnen,  der 
sich  vom  Brustbeine  zur  Wirbiilsäule  eretrecken  wird.  Dieser  Raum 
heisöt  Mittelfell  räum,  Cavuvi  mediastini,  und  die  durch  die  Pleurae 
gegebenen  Seitenwände  desselben:  Mittelfelle,  Medicuttina.  In  dem 
]\[ittelfellraum  lasse  man  nun  beide  Lungen  entstehen  und 
gegen  die  Seiten  zu  sich  vergrössern,  was  nur  dadurch 
kann,   dass  jede  Lunge  das  ihr  zugekehrte  Mittelfell.« 
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der  serösen  Blase  einstülpt,    und   dadurch  von  ihr  einen  Ueberzug 
erhält^  der  als  Pleura pulmonalis  (Lungen feil)  in  der  Pleura  costaUs 
eingeschlossen  sein  wird.  Die  Stelle,  wo  das  Mittelfell  in  die  Pleura 
pulmonalis   übergeht,    wird    von    der    Lungenwnrzel    eingenommen. 
Auch  das  Herz  denke  man  sich  sammt  seinem  Beutel  in  dem  Mit- 
telfellraum  entstehen,  denselben  aber  nicht  ganz  ausfüllen,   weshalb 
denn  vor  und  hinter  ihm  ein  Theil    dieses  Raumes  frei  bleibt,  und 
als    vorderer    und    hinterer    Mittelfellraum,     Cavum    mediastim 
anterius  et  posteriuSy   bezeichnet  wird.     Hier  muss  bemerkt  werden, 
dass    der    vordere    Mittelfellraum    bei    uneröffnetem    Thorax    nicht 
hestehen  kann,    da  das  Herz    an  die   vordere  Thoraxwand  anliegt. 
Nur  am  geöfiheten  Thorax   der  Leiche   fällt  das  Herz   durch   seine 
Schwere   gegen   die    hintere  Thoraxwand,    so  dass,   wenn  man  das 
ausgeschnittene  Brustblatt  wieder  auflegt,  ein  Raum  zwischen  dem- 
selben und  dem  Herzen  enthalten  sein   muss.     Da  das  Herz  fem  er 
nicht   in    der    Medianlinie    des    Thorax    liegt,    sondern    nach    links 
abiveicht,  so  kann  der  vordere  Mittelfellraum  nicht  mit  dem  Stemum 
P^Urallel  liegen,   sondern  er  muss   derselben  Abweichung  nach  links 
unterliegen.     Der   Mittelfellraum   kann    voni  *nur  so   lang   sein   als 
^5X8  Stemum,  hinten  wird  er,    wegen  der  nach  hinten  abschüssigen 
Lage  des  Zwerchfells,  so  lang  sein,  als  die  Brustwirbelsäule,  welche 
seine  hintere  Wand  vorstellt.     Besser  wäre   es,   den   vorderen  und 
Günteren  Mittelfellraum  ganz  aufzugeben,  imd  nur  von  Einem  Mittel- 
fellraum zu  reden,   welcher  sich  vom  Störnum   bis  zur  Wirbelsäule 
erstreckt,  imd  das  Herz,    dessen  grosse  Gefässe,   und  alles  Andere 
enthält,   was  durch  den  Thorax  auf-  oder  niederzusteigen  hat.    Die 
Seitenwände  des  Mittelfellraums  werden  durch  das  rechte  und  linke 
Mittelfell  gegeben,  welche,  da  sie  die  Pleura  costalis  mit  der  Pleura 
pulmonalis    vereinigen,     auch     umgeschlagene     Pleuraplatten 
genannt  werden. 

Wir  erkennen  dem  Gesagten  zufolge  in  jeder  Pleura  einen 
serösen  Sack,  welcher  sich  nur  an  Einer  Stelle  einstülpt,  um  Ein 
Eingeweide  (die  Lunge)  zu  überziehen,  xmd  somit  zwei  Ballen 
bildet,  einen  äusseren  imd  einen  inneren.  Der  äussere  Ballen  ruht 
unten  auf  dem  Zwerchfell  als  Pleura  phrenicaj  und  wird  an  dieses, 
so  wie  an  die  innere  Oberfläche  der  Brustwand  als  Pleura  costalis 
durch  kurzes  Bindegewebe  angeheftet.  Dieses  subpleurale  Binde- 
gewebe nimmt  gegen  die  Wirbelsäule  hin  an  Mächtigkeit  zu,  gewinnt 
festere  Textur,  und  wird  dadurch  zu  einer  besonderen  Schichte, 
welche  von  mir  als  Analogen  der  Fascia  transversa  ahdominls 
betrachtet,  und  als  Fascia  endothcnacica  beschrieben  wurde. 

Betrachtet  man  die  vorderen  Umbeugungsstellen  der  Plenrae  costalis  zu  den 
beiderseitigen  Mittelfellwänden ,  und  letztere  selbst  etwas  näher,  so  findet  man, 
daM  sie  nicht  mit  einander  parallel  laufen.     Sie  nähern  sich  vielmehr  von    den 
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Rftndem  des  Manubrium  stemi  nach  abwftrts,  kommen  am  Oorpui  Miend  »niamBftWi» 
um  gegen  das  untere  Ende   des  Brustbeins  wieder  auseinander  au  weichen,  wo 
dann   die   linke   Mittelfell  wand  hinter   den  äusseren  Enden   der  linken  Bippen- 
knorpel ,    die  rechte  dagegen  hinter   der  Mitte  des  Stemum   (zuweilen  selbit  tm 
linken  Rande  desselben)  herabgeht.     Der  Mittelfellraum  hat  somit,  wenn  er  ton 
vom  her  angesehen   wird,   die  Form  eines  Stundenglases,    und    im  senkrechten 
Durchschnitt  die  Gestalt  eines  x,  dessen  obere  Schenkel  stärker  couTergireo,  ü* 
die   unteren  divergiren,    und  dessen  linker   Schenkel  an   seiner   unteren  HUfte 
länger  ist,  als  an  der  oberen.   Man  sieht  diese  Verhältnisse  am  schönsten,  wenn 
man  durch  die  Brusthöhle  einer  Kindesleiche   an  mehreren   Stellen  Querschnitte 
führt    Bei  Erwachsenen  begegnet  man,  häufig  genug,  Adhäsionen  der  Lunge  an 
die  Thoraxwand    (das  will  sagen:   der  Pleura  pulmonalis   an  die  Pleura  eoäM) 
durch  organisirte  Exsudate  nach  Lungen-  und  Brustfellentzündungen.    Seit  man 
die  pathologische  Entstehung  dieser  Adhäsionen  kennt,  ist  der  Name  derselben: 
Ltgamenta  spuria,  in  der  Anatomie  verschollen. 

Zum  Schluss  beherzige  man,  dass  die  Stellungs-Verhältnisse  der  LamhuM^ 
mediastini  zu  einander  in  verschiedenen  Leichen  sehr  verschieden  sich  gestiltexi^ 
Hierüber  handelt  ausführlich:  mein  Handbuch  der  topogr.  Anat  L  Bd.,  fenier 
Ltuchka  im  Archiv  für  path.  Anat.  Bd.  XV.,  und  mit  gewohnter  Grflndliehkei't 
Bochdalek :  Ueber  das  Verhalten  des  Mediastinum  in  der  Prager  Vierteljahrsschrift- 
Bd.  IV.  —  Ueber  die  Fascia  endothoracica,  und  den  Herzbeutel  liegt  eine  cUus- 
sische  Abhandlung  von  -  Luschka  im  XVII.  Bde.  der  Denkschriften  der  ki£s- 
Akad.  vor. 


§.  291.  Lage  der  Eingeweide  in  der  Brusthöhle. 

Die  Lage  der  Brusteingeweide  zu  untersuchen,  erfordert  weit 
weniger  Mühe,  als  jene  der  Bauchorgane,  indem  es  sich  im  Thorax 
nur  um  drei  Eingeweide  handelt,  welche  nach  Entfernung  der  vor- 
deren Brustwand  leicht  zu  übersehen  sind.  Zwei  davon  —  die 
Lungen  —  bilden  Kegel  mit  nach  oben  gerichteter  Spitze;  das 
dritte  —  das  Herz  —  einen  Kegel  mit  unterer  Spitze.  Die  seitlichen 
Räume  des  Thorax,  aus  welchen  sich  die  Lungen  herausheben 
lassen,  bedürfen  keiner  besonderen  Präparation.  Der  Mittelfellraum 
dagegen,  in  welchem  das  Herz  und  die  grossen  Gefksse  liegen, 
wird  durch  den  Verkehr  dieser  Gefässe  unter  einander,  und  ihre 
Beziehungen  zu  den  Lungen,  etwas  complicirter.  Man  untersucht 
die  Contenta  des  Mittelfellraumes,  von  vorn  nach  rückwärts,  auf 
folgende  Weise.  Man  trägt  die  vordere  Brustwand,  nicht  wie 
gewöhnlich  an  der  Verbindungsstelle  der  Rippen  mit  ihren  Knorpeln 
ab,  sondern  sägt  die  grösste  Convexität,  also  beiläufig  die  Mitte  der 
Rippen  und  der  Clavicula,  durch,  wozu  eine  feingezahnte  Sige 
verwendet  wird,  da  die  gewöhnlichen  grobgezahnten  Amputation»* 
sägen  mehr  reissen  als  schneiden,  wodurch  die  Schnitte  der  Rippen 
nicht  rein  und  eben,  sondern  zackig  werden,  und  zu  den  bei  dieser 
Arbeit  häufig  vorkommenden  Verletzungen  der  EUlnde  Anläse  geben. 
Man   bedeckt  den  Schnittrand  der  Thoraxwand   mit  einem 
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Leinwandlappen,  oder  besser  noch  mit  der  abgelösten  Cutis,  welche 
man  mit  ein  Paar  Nadelstichen  befestigen  kann,  um  sich  gegen 
ie  erwähnten  Verletzungen  zu  sichern. 

Ist  dieses  geschehen,  so  reinigt  man  den  Herzbeutel  von  dem 
laxen  Bindegewebe,  welches  ihn   bedeckt,  und  überzeugt  sich  von 
seiner  Einschiebung  zwischen   die  beiden  Mittelfelle.    Der  Zwerch- 
fellnerv   liegt  an   seiner   Seitenfläche   dicht    an.     Gegen   die   obere 
BniBtapertur  hinauf  wird   das  Bindegewebe    copiöser,    und  schliesst, 
wenn  man   an   einer   Kindesleiche   arbeitet,    die    Thymusdrüse   ein. 
Hinter  diesem  Bindegeweblager  trifft  man,  an  der  rechten  Mediasti- 
numwand  anliegend,  die  obere  Hohlvene,   welche   durch   die  beiden 
ungenannten   Venen   zusammengesetzt  wird.    Die  rechte  ist  kürzer, 
und  geht  fast  senkrecht  zur  Hohlvene  herab,   die   linke  muss  einen 
j      weiteren  Weg  machen,  um   von   links   zur  rechts  gelegenen  Hohl- 
vene  zu  gelangen,  und    läuft  deshalb  fast  quer  über   die,    in   der 
Medianebene  des   Thorax   auf-  und  absteigenden   Gefässe   herüber, 
wo  sie  die   unteren   Schilddrüsenvenen  und  wandelbare  Herzbeutel- 
und  Thymusvenen  aufnimmt.    Jede  ungenannte  Vene,  nach  aussen 
verfolgt,   filhrt  zu   ihrer  Bildungsstelle  aus  der  Vena  jngularis  com- 
fnnnis  und  subdavta.     Nun   wird   der   Stamm   der  oberen  Hohlader 
vorsichtig   isolirt,   wobei  man   die  in  seine  hintere  Wand   sich   ein- 
pflanzende   Vena  azygos  gewahr  wird,  welche   im    Cavum  mediaatini 
P^terius  an  der  rechten  Seite   der  Wirbelsäule  nach  aufwärts  zieht, 
'^d  sich   über   den   rechten   Bronchus   nach  vom  krümmt,  um  zur 
^^^  superior  zu  stossen.  —  Hinter  den  genannten  Venen  liegt  der 
^^S^n.  der   Aorta,   aus   dessen   convcxem   Rande   von   rechts   nach 
^^^    1.   die  Arteria  innominata,    2.  die  Carotis  sinUtra,    und   3.  die 
'^^'^eria   subclavia    sinistra    entspringen.     Man    versäume    nicht,    auf 
etw^   vorkommende   Ursprungsvarietäten   dieser   GefUsse  zu  achten. 
"^    Ilinter  dem    Aortenbogen    stösst   man    auf  die  Luftröhre,    und 
f^^^r  dieser,  etwas  nach  links,  auf  die  Speiseröhre.  —  Die  Arteina 
^^^^>9tninata  theilt  sich   in    die    Arteria  subclavia   und   Carotis  dextra, 
JuÄxx   verfolgt  diese  GefUsse  des  Aortenbogens  so  weit,  als  es  nöthig 
'**>     Xun  den  Durchgang   der  Subclavia  zwischen  dem  vorderen  und 
™^^t:Xeren  Scalenus,   und   die   geradlinige   Ascension   der  Carotis  zu 
sen^^    Vor   der   Arteria  subclavia    sieht  man   den  Vagus,   und  am 
"'^^^xen    Rande    des    Scalenus   anticus    den    Ne)*vus  phreniciis   in   die 
"^^e   Brustapertur    eindringen.     Hinter    der    Subclavia    steigt    der 
^*'>n«  sympathicus   in  die  Brusthöhle  herab,  und  umfasst  diese  Ar- 
'^^  mit  einer  Schlinge  —  Ansa  Vieussenii. 

Jetzt  wird  der  Herzbeutel,  der  mit  seiner  Basis  an  das  Centrum 
'ineum  diapkragmatis    angewachsen   ist,   geöffnet.     Man   gewahrt, 
*^  er,  nebst  dem  Herzen,   einen  Theil   der   grossen    Gefässe  ein- 
*^Jie88t,  die    vom    oder   zum  Herzen   gehen.     Er   schlägt  sich   an 
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diesen  Gefässen  nach  abwärts  um,  um  nach  Art  der  Pleurae  einen 
kleineren  Beutel  zu  bilden,  welcher  die  Herzsubstanz  fest  nmhflUt 
Nur   sein   inneres    Blatt    ist  seröser  Natur;    sein   äusseres  ist  eine 
fibröse    Membran,     welche    an    der    Einstülpung    nicht    participirt 
Luschka   hat  ihre    Ableitung   aus  der   Fascia  endothoraciea  nach- 
gewiesen. —    Der  Herzbeutel  wird  nun  von  den  grossen  Gefitesen 
abgelöst,  um  diese  isoliren  zu  können.     Die   obere  Hohlader  steigt 
gerade   herab   zur  rechten   Herzvorkammer.  Wird  das  Herz  aufge- 
hoben, so  bemerkt  man  auch  die  untere  Hohlader  durch  das  Zwerch- 
fell zur  selben  Vorkammer  ziehen.     Von    der   Basis   des   Herzens 
findet  man  die   Arteria  pulmonalis  und  die  Aorta   abgehen.   Erstere 
entspringt  aus  der  rechten  Herzkammer,  und   geht  nach  links  und 
oben;   letztere   aus  der  linken  Kammer,  und  läuft  nach  rechts  und 
oben.  Beide  GefKsse  decken  sich  somit  gleich  nach  ihrem  Ursprünge^ 
so    dass  die   Arteria  pulmonalis  auf  dem  Anfange  der  Aorta  liegt 
Man  reinigt  mm  den  Aortenbogen,  imd  verfolgt  ihn,  um  seine  Krüm- 
mung über  den  linken  Bronchus  zu  finden.  —  Am  concaven  Rande 
des  Aortenbogens   theilt  sich   die  Arteria  ptUmonalis  in  den  rechten 
und  linken   Ast.     Der  rechte   Ast  ist   länger,  geht  hinter  dem  auf- 
steigenden   Theile    des    Aortenbogens    und    der    Cava   superior  zur 
rechten  Lungenpforte;  der  linke,  kürzere,   hängt  durch  das  Aorten- 
band (obsoleter  Ductus  arteriosus  Botalli  des  Embryo)  mit  dem  con- 
caven Rande    des   Arcus  aortae   zusammen,   und   geht  vor  dem  ab- 
steigenden  Theile  der  Aorta  zu   seiner  Lungenpforte,   aus  welcher, 
(wie  aus  der  rechten)   zwei   Venen   zur  linken  Herzvorkammer  zu- 
rücklaufen. Um  letztere  zu  sehen,  muss  auch  die  hintere  Wand  des 
Herzbeutels  entfernt   werden.     Alle    diese   Arbeiten  erfordern  eine 
vorläufig  durch  Leetüre  der  betrefi^enden  Beschreibungen  erworbene 
Kenntniss  des  relativen  Lagenverhältnisses,  und  können  ohne  einen 
Gehilfen    (welcher    durch   Finger   oder  Haken   die  bereits  isoKrten 
Geftlsse  auseinander  hält,  um   Raum  für  das  Auffinden  der  tieferen 
zu  schafi^en)   kaum   unternommen  werden.    Hat  man  den  Bronchus, 
die  Arteria  und   Vena  pulmonalis^   bis   zur  Pforte  der  Lunge  darge- 
stellt, so  kann  man  an  ihnen    die  Lunge,  wie  an  einem  Griffe,  auB 
der  Brusthöhle  heben,  auf  die  andere  Seite  legen,  und  durch  Klam- 
mem  befestigen,   und   sich    dadurch   die   Seitenwand   des   hinteren 
Mittelfellraums  zugänglich   machen.     Diese   Seitenwand  wird   einge- 
schnitten, und  gegen  die  Rippen  zu  abgezogen,   worauf  die  hintere 
Wand  des  Bronchus  erscheint,   welche    der  Vagus   kreuzt,  der  hier 
seine   Contingente    zur   Erzeugung   des   Plexus  pulmonalis   abgiebt 
Hat   man  beide  Wände   des  Mediastinum  vor  der  WirbelsAule  ein- 
geschnitten und  weggenommen,  so  zeigt  sich,  wie  der  Aortenbogeft 
auf  dem  linken  Bronchus  gleichsam  reitet,   ebenso  wie  rechti  der 
Bogen  der  Vena  azygos  auf  dem  rechten  BronchoB  aufliegt.  Werf 
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nun  Herz  und  Lungen  ganz  entfernt,  der  Aortenbogen  aber 
gelassen,  so  überblickt  man  die  oben  geschilderte  Verlanfsweise 
des  Oesophagos,  §.  258  (lange  Spiraltour  um  die  Aorta^,  und  den 
Inhalt  des  hinteren  Mittelfellraumes:  die  Vena  azygos  rechts ,  die 
nor  halb  so  lange  Vena  hemiazygos  links  von  der  Aorta  de^cenden», 
den  Ductus  ihoraeicus  mit  seiner  Fettumhüllung  zwischen  Vena 
azygas  und  Aorta.  Verfolgt  man  den  Ductus  thoracicus  nach  aufwärts, 
80  findet  man  ihn  hinter  der  Speiseröhre  nach  links  und  oben  gehen, 
tind  in  die  hintere  Wand  des  Vereinigungswinkels  der  Vena  jugH- 
Ittris  und  subclavia  smisti-a  einmünden.  Die  Vagi  begleiten,  von  der 
Lungenwurzel  an,  den  Oesophagus;  der  Knotenstrang  des  Svm- 
pathicus  läuft  an  den  Rippenköpfchen  herab,  und  liegt  schon  nicht 
mehr  im  Cavum  mediastinL 

Ä*  W.  OUo,  TOD  der  Lage  der  Organe  in  der  Brusthöhle.  Berlin«  Iri^.  — 
C.  Ludwifff  ieone8  earitatam  thoracic  et  abdominis.  Lips.,  1760. 4.  —  H.  Lmmrkkn^ 
Brufltorgane  des  Menschen.  Tübingen,  1857. 


III.  Harn-  und  Geschlechtsorg^ane. 
§.  292.  Einfheilaiig  der  Harn-  and  Creschlechtsorgane. 

Die  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge  (Organa  uro-geni- 
taiid)  stehen  durch  ihre  Entwicklungsgeschichte ,  und  durch  das 
Zusammenfliessen  ihrer  Ausführungsgänge  zu  einem,  beiden  Werk- 
zeugen gemeinschaftlich  angehörigen^  unpaarigen  Schlauch  ^Harn- 
röhre beim  Manne,  Vorhof  der  Scheide  beim  Weibe;  in  so  naher 
Verwandtschaft,  dass  sie,  ungeachtet  ihrer  sehr  verschiedenen  Func- 
tionen, als  Einem  anatomischen  Systeme  angehörend  betrachtet 
werden.  Diese  Einheit,  welche  im  männlichen  Geschlechte  vollstän- 
diger hervortritt,  als  im  weiblichen^  spricht  sich  am  deutlichsten 
durch  das  Verhalten  der  Schleimhaut  aus,  welche  ohne  Unterbre- 
chung, die  Harn-  und  die  Geschlechtsorgane,  als  Zweige  desselben 
Stammes,  auskleidet,  und  an  dasj^elbe  Verhalten  der  Schleimhaut 
der  Verdauungs-  und  Athmungv^rgane  erinnert,  welche  in  der 
Rachenhöhle  zusammenfliessen ,  und  en^t  unterhalb  derselben  ge- 
trennte Wege  verfolgen* 

Die  Hamwerkzeuge  beAtefaen  aus  paarigen,  den  Harn  sJu^jn- 
demden  Drüsen  mit  deren  Ausfohrnn^^ gangen  Nieren  und  Harn- 
leiter), und  aus  einer  unpaarigen  Sarnmlung^h'^rile  de«  Harn« 
(Harnblase),  welche  doreb  die  Harnr^ihre  an  df:r  Leibef'i'f/er- 
fläche  ausmündet 

Dieselbe  Eintbdhm^  läiwt  nif:h  «eh  auf  die  GesehleeLtswerk- 
sangB  Mxm&D^^  ^  in  beiden  Ge»chle-:hteTn  L  aw  einer 
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die  Zeugungsstoffe  absondernden  paarigen  Drüse  (Ho  de,  Eierstock), 
2.  aus  deren  Ausftihrungsgängen  (Samenleiter,  Eileiter),  3.  au» 
einer  Sammlungs-  und  Aufbewahrungshöhle,  welche  im  männlichen 
Gesclilechte  paarig  (SamenblÄschen),  im  weiblichen  Geschlechte 
unpaar  ist  (Gebärmutter),  und  4.  aus  einem  Excretionswege, 
welcher  gleichfalls  im  Manne  doppelt  (Ausspritzungskanäle), 
und  im  Weibe  einfach  erscheint  (Scheide). 


A.   Harnwerkzeuge. 

§.  293.  Nieren  und  Harnleiter. 

Die  durch  den  Stoffwechsel  gebildeten  stickstoffreiehen  Zer- 
setzungsproducte  thierischcr  Gewebe  werden  durch  die  Nieren  aus 
dem  Blute  ausgeschieden.  Abstrahirt  man  von  der  sehr  geringen 
Stickstoffmenge,  welche  durch  die  Absonderung  der  äusseren  Haut, 
wohl  auch  durch  die  Excrcmente  des  Darmkanals,  aus  dem  Leibe 
entfernt  wird,  so  sind  die  Nieren  die  einzigen  Excretionsorgane, 
welche  den  Stickstoff  der  Gewebe  in  Form  eigenthümlicher  Ver- 
bindungen, deren  wichtigste  der  Harnstoff,  die  Harnsäure,  und  die 
Ilippursfturc  sind,  imd  deren  Verbleiben  im  Körper,  durch  eine 
unheilbare  Krankheit  (Uraeniie)  tödten  würde,  aus  der  Sphäre  des 
Organismus  hinauszuschaffen  haben. 

Die  Nieren,  Renea  (ve^pci),  liegen  in  der  Regio  lumbalis  der 
Bauchhöhle,  r-.rtra  cavnvi  peidtoneiy  an  der  vorderen  Seite  des  Muscu- 
lus qumlratus  Ivmhoritm.  Sie  grenzen  nach  vom  unmittelbar  an  das 
über  sie  wegstreichende  Bauchfell,  und  mittelst  dieses  an  das  Colon 
ascendens  (rechts),  Colon  desceiuleus  (links),  nach  innen  an  die  Par$ 
lumbalis  des  Zwerchfelles,  und  nach  oben  an  die  Nebenniere.  Die 
rechte  Niere  liegt  etwas  tiefer  als  die  linke,  da  sie  durch  die  volu- 
minr>se  Leber  mehr  horabgedrückt  wird.  —  Die  Gestalt  der  Nieren 
ist  bohnenftirniig,  der  äussere  Rand  convex,  der  innere  concav,  und 
mit  einem  Einschnitte  (das  Stigma  der  Bohne)  versehen,  welcher 
als  Aus-  und  Eintrittsstelle  der  Nierengefässe  dient,  und  deshalb, 
wie  bei  der  Luiig«»,  Leber,  und  Milz,  Hilus  s,  Porta  renisj  genannt 
wird.  Ihre  Farbe  ist  rothbraun,  bei  Blutcongestion  dunkler  und 
blauroth ;  ihre  Consistenz  bedeutend ;  ihre  Länge  das  Doppelte  der 
Breite.  Da  die  Nieren  um  so  flacher  erscheinen,  je  grösser  sie  sind, 
so  bleibt  ihr  Volumen  und  ihr  Gewicht  ziemhch  constant.  Letzteres 
beträgt  durchschnittlich  4  Unzen.  Ein  ziemlich  dickes  Lager  fett- 
reichen und  lockeren  Bindegewebes  {Capsula  adiposa)  umgiebt  sie, 
und  sichert  ihre  Lage^  jedoch   nicht  so  genau,   dass  nicht  in  Folgs 
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mechanischer  Einwirkungen,  z.  B.  Schnüren  bei  Frauen,  Druck  von 
benachbarten  Geschwülsten,  consecutive  Lageveränderungen  einer 
oder  beider  Nieren  auftreten.  Die  Nieren  können  aber  selbst  aus- 
nahmsweise durch  Lockerung  ihrer  Verbindungen  mit  der  Umge- 
bung, und  durch  Verlängerung  der  Gefässe,  an  welchen  sie  hängen, 
eine  solche  Verschiebbarkeit  erlangen,  dass  die  praktischen  Aerzte 
sie  als  wandernde  Nieren  zu  bezeichnen  pflegen.  Man  hat 
solche  wandernde  Nieren  vor  der  Wirbelsäule,  am  Promontorium 
des  Kreuzbeines,  in  der  Fossa  iliaca,  in  der  kleinen  Beckenhöhle, 
selbst  zwischen  den  Platten  des  Dünndarmgekröses  angetrofien.  Es 
lässt  sich  leicht  entscheiden,  ob  eine  abnorme  Nierenlage  angeboren 
oder  erworben  ist,  da  sich  im  letzteren  Falle  der  Ursprung  der 
Nierenarterien  normal,  im  ersteren  abnorm  verhalten  wird.  —  An- 
geborene Verschmelzung  beider  Nieren  mit  ihren  unteren  Enden, 
welche  sich  vor  der  Wirbelsäule  begegnen,  ist  als  Hufeisen niere 
bekannt. 

Die  äussere,  vollkommen  glatte  Oberfläche  der  Nieren  wird 
von  einer  dicht  anschliessenden  fibrösen  Hülle  (Tunica  propria  s, 
Capsula  ßbi'osa)  überzogen,  welche  sich  sehr  leicht  abziehen  lässt, 
und  am  Hilus  nicht  in  das  Parenchym  eindringt,  um  Scheiden 
für  die  Gefässe  zu  bilden,  sondern  einfach  von  diesen  durch- 
bohrt wird. 

Schneidet  man  eine  Niere  ihrer  Länge  nach,  vom  convexen 
gegen  den  concaven  Rand  durch,  so  findet  man,  dass  ihre  Substanz 
keine  gleichförmige  ist.  Man  bemerkt  grauliche,  dreieckige,  mit 
der  Basis  gegen  den  convexen  Rand  gerichtete  Stellen  (Substantia 
meduüaria),  und  eine  sie  umgebende  braunrothe  Masse  (Substantia 
coHicalis),  Diese  Benennungen,  die  dem  blossen  Ansehen  entnom- 
men wurden,  sind  jedoch  veraltet,  und  man  gebraucht  aus  gleich 
zu  erörternden  Gründen  heut  zu  Tage  für  Substantia  rnedullaris  den 
Namen  Substantia  tubulosa,  und  filr  Substantia  corticalisj  lieber  Sub- 
stantia vascvlosa  a.  glomerulosa.  Die  dreieckigen  Stellen  sind  die 
Durchschnitte  von  10 — 15  Pyramiden,  Pyramides  Malpighii,  deren 
nach  dem  Hilus  gerichtete,  abgerundete  Spitzen  Nierenwärzchen, 
Pupillae  renales,  heissen. 

Die  zwischen  den  Malpighi'schen  Pyramiden  eindringenden  Massen  von 
Corticalsubstanz,  hat  man  als  Columnae  Bertini  bezeichnet.  Nicht  selten  fehlen 
zwiBchen  zwei  nachbarlichen  Pyramiden  die  entsprechenden  Columnae  Bertini, 
wodurch  es  zur  Verschmelzung  dieser  Pyramiden  kommt,  und  sogenannte  Zwil- 
lingspyramiden entstehen,  deren  Wärzchen  doppelt  so  gross  sind,  als  jene 
der  einfachen.  Bei  gewissen  Sängethieren  (Edentaten,  Fledermäusen,  vielen 
FleischfreSBCm  und  Affen)  fehlen  die  Columnae  Bertini  gänzlich,  wodurch  sämmt- 
liche  Pyramiden  ihre  gegenseitige  Isolirung  einbUssen,  und  zu  einer  einzigen 
groMen  F^amide,  mit  einfacher  breiter  Nierenwar«* 
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Die  Nieren  Neugeborener  sind  an  ihrer  Oberfläche  nicht  glatt,  sondero 
durch  Furchen  gelappt  {lienes  lobati).  Jeder  Lappen  entspricht  einer  Pyramide, 
mit  zugehöriger  Corticalsubstanz.  Bei  vielen  Sftugethieren  (Fischotter,  Bftr,  See- 
hund, Delphin)  greifen  die  Furchen  so  tief  ein,  dass  die  gesammte  Niere  in 
viele,  völlig  isolirte  KeilstUcko  {RenuncuU)  zerfällt,  deren  jedes  seine  besondere 
Mark-  und  Kindensubstanz  besitzt. 

Ich  erwähne  noch,  dans  man  an  den  Pyramiden  auch  kleine,  konische, 
in  die  Rindensubstanz  eindringende,  nicht  immer  deutlich  hervortretende  Fort- 
sätze, als  Pyramiden fortsätze  anführt.  Sie  werden  wohl  nur  dadurch  er- 
zeugt, dass  die  von  der  Eindc  in  die  Pyramide  übergehenden  Hamkan&lchen 
und  Blutgefässe,  sich  schon  früher,  bevor  sie  die  eigentliche  Pyramide  betreten, 
zu  kleineren  Bündeln  sammeln ;  die  aus  der  Pyramide  aber  znr  Rinde  zorfick- 
kehrenden  Harnkanälchen  und  Blutgefässe  noch  jenseits  der  Pyramide  eine 
Strecke  weit  in  Form  kleinerer  Büschel  beisammen  bleiben. 

Der  Bau  der  Nieren,  im   allgemeinen  ümriss  nur  gezeichnet, 
giebt  folgendes  Bild. 

Die    sehr    mächtige   Artetu'a    renalis  verästelt    sich   nur  in    der 
Suhstantia  coi'ticalis,  Sie  dringt,  vom  Hilus  aus,  mit  mehreren  Aesten 
zwischen  den  Malpighi'schen   Pyramiden  gegen   die  Oberfläche   der 
Niere    vor,    spaltet    sich    in   immer    kleiner   und   kleiner    werdende 
Zweigchen,  welche  nie  mit   einander  anastomosiren^  und  bevor  sie 
capillar   werden,   sich    aufknäueln,    und    die    sogenannten    Gefäss- 
knäuel,    Glomei*uli  renales  s.    Corpuscula    Malpighii  bilden.     Diese 
Knäuel  werden  von  häutigen  Kapseln  umgeben  (von  Bowman  zuerst 
gefunden).    Während    der    Aufknäuelung    spaltet    sich    die    Arteria 
mehrmal,  geht  aber,  nachdem  sie  durch  die  Vereinigung  ihrer  Spal- 
tungsäste  wieder  einfach  geworden,    an   derselben   Stelle  aus  dem 
Knäuel  heraus,  an  welcher  sie  in  ihn  eintrat,  und  löst  sich  nun  erst 
in   capillare,    netzförmig   anastomosirende    Verzweigungen    auf,   aus 
welchen  sich  die  Anfänge  der  Venen  hervorbilden.   Die  Grrösse  der 
Knäuel  beträgt  zwischen  0, 10'"— 0,0(V".    Ihre  Zahl   ist  Legion.    An 
wohl  gelungenen  Injectionspräparaten,    scheint   die   Suhstantia  corti- 
calis  nur  ein   Aggregat    derselben   zu   sein,    weshalb   sie    eben   Svb- 
stwitla  glomerulosa  genannt  wurde.  —  Die  Harnkanälchen  {Tuhdi 
uriniferi)  nehmen  ihren  Anfang  aus  den  Kapseln  der  Malpighi'schen 
Körperchen.  Jede  solche  Kapsel  hat  nämlich  eine  OefFnung,  welche 
der  Eintrittsstelle  der  Arterie  des  Knäuels  gegenüber  liegt,  und  an 
welcher  ein  Harnkanälchen  beginnt.     Die  Harnkanälchen,   deren  es 
also  so  viele  als  Kapseln  giebt,  verlaufen  anfangs  geschlängelt  durch 
die  Corticalsubstanz   als    Tubuli  contoi'ti,  treten    dann    in    die  Pyra- 
miden ein,  um  in  ihnen   früher  oder  später   scMingenfbnnig  umzu- 
beugen    (Ansäe  Henlei),    und    zur  Corticalsubstanz  zurückzukehren, 
in  welcher  sich  mehrere  derselben  (unter  mannigfaltigen  Krümmun- 
gen) zu  einem  grösseren  Stämmchen  verbinden.  (Nicht  der  wirkliche 
Zusammenhang  der    rückläufigen    Schenkel    der   Ansäe   Hetdd  mit 
diesen  Stämmchen,  sondern   die  Art  des  Zusammenhanges   kl  m^ 
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welche  die  verschiedenartigsten  Auslegungen  gefunden  hat).  Die 
eben  erwähnten  Stämmchen,  deren  begreiflicher  Weise  noch  immer 
sehr  viele  sein  werden,  treten  nun  neuerdings  unter  dem  Namen 
der  Tubuli  Belliniani  s,  recti,  in  die  Pyramiden  ein,  in  welchen  sie 
vollkommen  geradelinig,  und  progressiv  je  zwei  und  zwei  unter 
sehr  spitzigen  Winkeln  zu  grösseren  zusammenfliessend,  gegen  die 
Warze  der  Pyramide  verlaufen.  Die  spitzwinkelige  Verschmelzung 
je  zweier  Tvbuli  Belliniani  wiederholt  sich  so  oft,  dass  an  der 
Warze  selbst  von  der  sehr  grossen  Anzahl  der  in  die  Pyramide  ein- 
getretenen Tubuli,  nur  noch  ohngefähr  40,  —  nicht  400—500,  wie  die 
mit  Zahlen  freigebigen  Schulbücher  *)  sagen,  —  erübrigen,  welche  dann 
auch  an  der  Oberfläche  der  Warze  mit  feinen  Oeffiaungen  (Cribrum 
henedictum)  münden.  Jede  Malpighi'sche  Pyramide  der  Marksubstanz 
ist  somit  nur  ein  Bündel  von  Tvbuli  Belliniani.  Ich  schlug  deshalb 
oben  den  Namen  Suhstantia  tubulosa  vor.  Durch  die  wiederholte 
gabelförmige  Verschmelzung  der  Tubuli,  und  die  dadurch  gegebene, 
gegen  die  Warze  fortschreitende  Verminderung  ihrer  Zahl,  wird 
eben  die  Pyramidenform  des  Bündels  gegeben.  Da  nicht  alle  Ham- 
röhrchen  einer  Pyramide  in  ein  einziges  zusammenfliessen,  sondern 
viele  Oeffnungen  an  der  Warze  einer  Pyramide  vorkommen,  so 
muss  das  Röhrchenbündel  einer  Malpighi'schen  Pyramide  aus  eben 
so  vielen  Theilbündeln  (Pyramides  Ferreinii)  bestehen,  als  Oeffnun- 
gen an  der  Warze  vorkommen. 

Die  Pyramiden  enthalten  aber  ausser  den  Ansäe  Henlei  und 
den  Tubuli  BeUiniani  auch  ebenso  zahlreiche  Gefässschlingen,  welche 
aus  dem  CapillargefUsssysteme  der  Substantia  c&i^ticalis  abgehen,  tief 
in  die  Pyramiden  hineinragen,  und  sich  durch  wechselseitige  Ver- 
schmelzung gegen  die  Nierenwarze  zu,  an  Zahl  so  reduciren,  dass 
in  der  Warze  selbst  nur  etwa  ebensoviel  Capillargeftlssschlingen  vor- 
kommen, als  Tubuli  Belliniani  daselbst  ausmünden.  Diese  Blutgefäss- 
schlingen  liefern  ofi^enbar  das  Materiale,  aus  welchem  die  zwischen 
Urnen  lagernden  Ansäe  Henlei  und  Tuhuli  Belliniani  den  Harn  be- 
reiten,   welcher  aus   den  Oeffnimgen  der  Papillae  renales  abträufelt. 

Die  Papillae  renales  werden  von  kurzen  häutigen  Schläuchen 
umfasst,  in  welche  die  Papillen  wie  Pfropfen  hineinragen.  Diese 
Schläuche  sind  die  Nierenkelche  (Calices  renales  minores)^  welche 
zu  zwei  oder  drei  in  einen  weiteren  Schlauch  übergehen  (Calices 
majoresjy  diu'ch  deren  Zusammenfluss  endlich  der  grösste  Calix  ent- 
steht —  das  Nierenbecken,  Pelvis  renalis.  Dieses  liegt  hinter  der 
Arieria  und  Vena  renalis  im  Ililus,  und  geht,  trichterförmig  sich 
verengend,  in  den  Harnleiter  (Ureter)  über,   welcher  an  der  vor- 


•)  Nach  Husch ke  400 — 600  weitere,  und  eben  «o  viel  engere,  —  wir  wol- 
len um  eine  Noll  mehr  oder  weniger  nicht  rechten.  Ich  zXhlc  an  den  dicksten  Pa- 
pillen nieht  mehr  als  hdchateni  40  solcher  Oeffnangen. 
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deren  Fläche  des  Psoas  magnus  herabsteigt,  sich  mit  der  ArUna 
und  Vena  iliaca  communis  am  Eingange  des  kleinen  Beckens  kreuzt^ 
in  der  Plica  Doughsüy  mit  dem  entgegengesetzten  Ureter  collve^ 
girend,  zur  hinteren  Wand  der  Harnblase  tritt,  sich  hier  (beim 
Manne)  neuerdings  mit  dem  Samengange  kreuzt,  und  am  Gnmde 
der  Harnblase,  deren  Muskel-  und  Schleimhaut  schief  durchbohrt 
wird;  in  die  Blasenhöhle  einmündet.  Der  aus  den  Papulae  renaUi 
hervorquellende  Harn,  durchströmt  also,  auf  seinem  Wege  zur  Harn- 
blase, die  kleineren  und  grösseren  Nierenkelche,  das  Nierenbecken, 
und  den  Harnleiter. 

Grosso  und  kleine  Nierenkelche,  Nierenbecken  nnd  Harnleiter,  beitehfo 
aus  einer  äusseren  Bindegewebsmembran,  woraaf  eine  zweischichtig«,  Iftngs-ond 
quergefaserte  organische  Maskelschichte,  und  zuletzt  eine  innere  Scbleimhautani- 
kleidung  mit  mehrfach  geschichteten  Epithel  folgt,  dessen  oberflächlichste  Schiebte 
aus  niedrigen  Cylinderzellen  besteht,  welche,  ihrer  gegenseitigen  Abplattnng 
wegen,  von  Anderen  für  Pflasterzellen  ausgegeben  werden. 

Im  weiblichen  Geschlechte  fassen  beide  Ureteren,  bevor  sie  sum  Blisen- 
grunde  kommen,  den  Hals  der  Gebärmutter  zwischen  sich,  woraus  es  sich  er- 
klärt, warum  mit  Anschwellung  verbundene  Erkrankungen  des  letzteren,  ein 
mechanisches  Impcdiment  der  Harnentleerung  mit  consecutiver  Erweiterung  der 
Ureteren,  und  der  mit  ihnen  zusammenhängenden  übrigen  Hamwege  im  Kieren- 
parenchym,  abgeben  können. 


§.   294.  Jäheres  über  Einzelnlieiteii  der  Merenanatomie. 

1.  Malpighi'sche  Körperclien. 

Sie  gehören,  wie  gesagt,  nur  der  Rindensubstanz  an.  In  den 
Pyramiden,  sowie  in  den  in  die  Rindensubstanz  eindringenden  Fort- 
sätzen derselben,  fehlen  sie  gänzlich. 

Die   in   ein   Malpighi'sches   Körperchen   (Gefässknäuel)  eintre- 
tende Arterie  ist  nicht  capillar.   Sie  löst  sich  erst,  nach  ihrem  Aus- 
tritte aus  dem  Knäuel  in  capilläre  Aestchen  auf.  In  das  Malpighi'sehe 
Körperchen  eingetreten,  theilt  sich  die  Arterie  in  Zweigchen,  welche 
sich  wieder  zu  einem  einfachen  austretenden  Stämmchen  vereinigen. 
Das  Zerfallen  einer  Arterie   (gross   oder  klein)  in   Aeste,   und  das 
Wiedervereinigeu  der  Aeste  zu  einem  einfachen  Stämmchen,  nennt 
man:  bipolares  Wundernetz,  ein  Name,  der  schon  von   Galen 
ftir  Geflechte  grösserer  x\rterien  an  der  Gehirnbasis  gewisser  Säuge- 
thiere  gebraucht  wurde  (c'.xtoe'.os;  z\f,^;\xoL).    Die  Malpighi'schen  Kör- 
perchon  sind  also    wahre   Wundemetze,    aber   nicht  in    der  Fläche 
liegend,  sondern  aufgeknäuelt.  Das  austretende  Gewiss  eines  Knäuels 
ist  immer  enger  als  das  eintretende,  —  ein  Umstand,  der  den  Ge- 
danken anregt,  dass  in  Folge   der  Blutstauung  im  Knäuel,  welche 
durch    die    Ungleichheit    des  Zufuhrs-    und   Abzugsweges    gegeben 
ist,  der  wässerige  Bestandtheil   des   Blutes   durch   die   Wände  der 
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Enäuelgefässe  durchgepresst  wird,  das  Blut  in  den  Knäuelge&ssen 
somit  an  Quantum  verliert  und  an  Consistenz  gewinnt,  —  einge- 
dickt wird. 

Ludwig  meint,  dass  daa  austretende  Gefäss  eines  injicirten  Knäuels  nur 
deshalb  enger  als  das  eintretende  erscheine,  weil  der  Injectionsdruck  stärker 
auf  das  letztere  als  auf  das  erstere  wirkt.  Wäre  also  der  Knäuel  kein  Knäuel, 
sondern  eine  einfache  Schlinge,  so  würden  beide  Schenkel  derselben  gleich 
stark  sein.  Ich  kann  erwiedemd  nur  anführen,  dass,  wenn  diese  Meinung  be- 
rechtigt wäre,  das  austretende  Gefäss  eines  Knäuels  um  so  enger  erscheinen 
mfisste,  je  zahlreicher  die  Theilungen  und  Aufknäuelungen  des  eintretenden  Ge- 
fässes  sind,  und  umgekehrt.  Aber  gerade  bei  beschuppten  Amphibien,  deren  kleine 
Knäuel  nur  wenig  Krümmungen  aufweisen  (wie  bei  Testudo,  Coluber,  Pseu- 
dopus)  ist  der  Dickenunterschied  des  austretenden  Gefässes  zum  eintretenden 
sehr  auffallend,  so  wie  gegentheilig,  bei  nakten  Amphibien  und  Säugethieren, 
deren  Knäuel  gross  und  sehr  verschlungen  sind,  der  Unterschied  weniger  in  die 
Augen  fällt. 

Nach  den  Ansichten  einiger  Physiologen  sollen  ferner  nicht  alle  Aestchen 
der  Nierenarterie  Knäuel  bilden.  Eine  Anzahl  Aestchen  lässt  man,  ohne  Knäuel- 
bildong,  theils  in  das  Capillargefässnetz  der  Rindensubstanz,  theils  in  die  Mal- 
pighi*schen  Pyramiden  eindringen,  wo  sie  zwischen  den  Harnkanälchen  gegen  die 
Nierenwärzchen  zu  verlaufen,  sich  mit  gleichnamigen  Aestchen  zu  Schlingen 
verbinden,  wohl  auch  um  die  üarnkanälchen  herum  zu  Capillametzen  auflösen 
sollen.  Ich  habe  bei  wiederholter  genauer  Revision  meiner  Injectionspräparate, 
diese  knäuellosen  Aestchen  der  Nierenarterie  immer  vermisst,  und  nur  die  erwähn- 
ten Schlingen  von  Harn-  und  Blutgefässen  in  den  Pyramiden  angetroffen. 

Weder  grössere,  noch  kleinere  Zweige  der  Arteria  renalis  treten  je  mit 
einander  in  anastomotische  Verbindung.  Jedem  Aste  der  Nierenarterie  entspricht 
somit  ein,  nur  von  ihm  allein  versorgter  Bezirk  der  Rindensubstanz.  Die  Venen 
fügen  sich  dieser  Regel  nicht.  Die  in  den  Oolumnae  Bertini  verlaufenden  grösseren 
Stämme  derselben,  bilden  um  die  Basen  der  Malpighi'schen  Pyramiden  herum 
kranzförmige  Anastomosen.  So  wird  wenigstens  gesagt 

2.  Capillargefässnetze  der  Niere. 

Die  aus  den  Ejiäueln  heraustretenden  Blutgefässe  werden  durch 
Theilung  capillar,  und  bilden  in  der  Rindensubstanz  der  Niere  durch 
Anastomosen  Netze,  in  welche  die  Malpighi'schen  Knäuel  wie  ein- 
gesprengt sind,  und  durch  deren  Maschen  sich  die  in  der  Rinde  vor- 
findlichen  Harnkanälchen  hindurchwinden.  Aus  diesen  Capillarge^ss- 
netzen  gehen  lange  und  unverästelte  Zweige  hervor,  welche  in  die 
MaJpighi'schen  Pyramiden  eindringen,  zwischen  den  Tubuli  Belliniani 
gegen  die  Papilla  renalis  zu  verlaufen,  und  während  dieses  Laufes, 
oder  erst  am  Ende  desselben  (in  der  Papilla  selbst)  schlingenförmig 
in  einander  übergehen.  Diese  Schlingen  sind  überaus  zahlreich.  Sie 
ähneln  an  Zahl  und  Form  den  im  vorhergehenden  Paragraphe  er- 
wähnten Ansäe  Henlei, 

Nor  diese  Aehnlichkeit  habe  ich  in  meiner  Abhandlung  (Ueber  Injection 
der  Wirbelthiemiere,  Sitzungsberichte  der  kais.  Akad.  1863)  erwähnt.  Es  fiel 
mir  nicht  ein,  He  nie  eine  Verwechselung  dieser  Gefässschlingen  mit  den  von 
iluD  entdeckten  Schlingen  zuzumuthen,  wie  mich  Jene  beschuldigen,  welche  meine 
Schrill  nur  oberflächlich  oder  gar  nicht  gelesen  haben. 
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3.  Kapseln  der  Malpighi^schen  Eörperchen,  und  Hamkanälchen. 
Eine  häutige  Kapsel   umgiebt  jedes  Malpighi'sche  Körperchen 

(Bowman).  Sie  hat  zwei  OeflFnungen,  eine  fUr  die  ein-  und  aus- 
tretenden Blutgefässe  des  Malpighi'schen  Körperchens ;  —  eine  zweite, 
der  ersten  gegenüber  stehende,  als  Beginn  des  Hamkanälchens.  Die 
Kapsel  hat  eine  structurlose  Wand,  und  an  ihrer  inneren  Oberfläche 
ein  zartes  helles  Pfiasterepithcl.  Sie  umschliesst  das  in  ihr  liegende 
Malpighi'sche  Körperchen  ziemlich  lose.  Ob  die  Hamkanälchen  der 
Rindensubstanz  nur  mit  Einer,  oder  mit  mehreren  Knäuelkapseln  in 
Zusammenhang  stehen,  ist  noch  unentschieden. 

Es   fehlt  nicht  an  Autoritäten,    welche  in  der  Kapsel  der  Mjüpighi'schen 
Körperchen  nur  Eine  Oeffnung,  jene  des  beginnenden  Hamkanälchens  annehmen, 
und  sich  das  Verhältniss  der  Kapsel  zum  Körperchen  so  vorstellen,  wie  jenes  der 
serösen   Häute   zu  den   von  ihnen  umschlossenen  Organen,  d.  h.  sie   lassen  die 
Kapsel  durch  das  Malpighi'sche  Körperchen  eingestülpt  sein,  und  letsteres  iomit 
nicht  frei  in  der  Höhle   der  Kapsel   liegen,    sondern  von  dem  eingestülpten  An- 
theil  der  Kapselwand  überzogen  werden.  Ich  kann  dieser  Ansicht  nicht  beipflich- 
ten, weil  sie  eben  nur  eine  Ansicht  ist.  Nicht  die  Kapsel,  wohl  aber  ihr  Epithel 
setzt  sich  auf  die  Oberfläche  des  Malpighi*schen  Körperchens  fort.    Es  wäre  itt 
Ausscheidung  von  Blutwasser  aus  den  Malpighi^schen  Knäueln  in  die  Höhle  der 
Kapsel  wahrlich  nicht  geholfen,  wenn  die  Knäuel,  der  eben  gerügten  VorstellaDg 
nach,   ausser  der  Kapsel   lägen.    Die   Kapsel  verwächst  vielmehr  an  der  Ein- 
trittsstelle der  Blutgefässe  der  Malpiglii'schen  Körperchen  mit  diesen  Blutgeflisen, 
ohne  sich  an  ihnen  umzustülpen,  und  die  Körperchen  liegen  somit  in  der  Höhle 
der  Kapsel. 

4.  Hamkanälchen. 

Vom  Ursprünge  der  Hamkanälchen  aus  den  Kapseln  der 
Malpighi'schen  Körperchen,  bis  zur  Mündung  derselben  an  der  Pa- 
pula renalis^  lassen  sich  an  ihnen  vier  AbtheUungen  unterscheiden. 
1.  der  Tuhulus  contortus  in  der  Rinde,  2.  die  Ansa  Henlei  in  der 
Malpighi'schen  Pyramide,  3.  die  geschlungenen  Uebergangsgeßlsse 
des  rückläufigen  Schenkels  der  ÄJisa  in  der  Rinde,  in  die  4.  gerad- 
linigen Tubuli  Bellmiani  der  Pyramiden. 

Die  Hamkanälchen  bestehen  in  allen  diesen  vier  Kategorien 
aus  structurloser  Wand  und  Epithel.  Nur  das  letztere,  und  das 
Kaliber  der  Kanälchen,  ändert  sieh  an  den  verschiedenen  Abschnit- 
ten derselben. 

Su  findet  sich  iji  den,  0,02"*  weiten  Tuhuli  contorti  ein,  dieselbe  fast  ganx  ins- 
füllendes  Epithel  aus  Pflasterzellen,  mit  feinköniigem,  den  Kern  verdeckenden 
Inhalt;  —  in  den  engen  Aiisae  Henlei  (0,008'"),  ein  Epithel  aus  hellen  ovilen 
Zellen,  welche  aber  in  dem  aufsteigenden,  sich  erweiternden  Schenkel  der  Än»t 
wieder  feinkörnigen  Inhalt  führen.  In  den  stärkeren  Tubuli  BeUiniani  findet  «ck 
Cylinderepithei,  —  in  den  feineren,  und  in  den  vielfach  geschlängelten  Vcrbin- 
dungsgefässen,  welche  ihren  Zusammenhang  mit  den  rücklftafigen  Schenkeln  dw 
Aruae  Henlei  in  der  Rinde  bewerkstelligen,  helles  Pflasterepithel.  Diese  Ötnw- 
turverschiedenheiten  verschiedener  Abschnitte  der  Harnkan&lchen,  lassen  auch  vi 
einen  verschiedenen  Antheil  derselben  an  der  Hambereitung  sehliestea» 
dieser  Antheil  bestehe,  kann  zur  Zeit  Niemand  sagen.    Ebenso  yeitoUr 
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die  pathologischen  Zustände  der  Bellini^schen  und  Henle'schen  Harnkanälchen. 
Der  Hams&nreinfarct  beschränkt  sich  nur  auf  erstere,  —  die  Incrnstation  mit 
Kalksalzen  und  die  Fettinfiltration,  nur  auf  letztere. 

5,  Vorgang  der  Hambereitung. 

Wenn,  zufolge  des  gesteigerten  Dr^ickes,  die  gewundenen  Ar- 
terien eines  Malpighi'schen  Körperchens  den  wässerigen  Blutbestand- 
theil  (Sei^um)  durchsickern  lassen,  so  muss  dieser  von  der  Kapsel, 
die  das  Körperchen  umgiebt,  aufgefangen  werden,  und  da  die  Kapsel 
sich  in  ein  Harnkanälchen  fortsetzt,  so  wird  es  sofort  in  letzteres 
einströmen.  Die  gewundenen  Harnkanälchen  sind  aber  in  der  ßin- 
densubstanz  der  Nieren  mit  den  Maschen  der  Capillargefässe,  die 
Fortsetzungen  der  gewundenen  Harnkanälchen  als  Anscte  Henlei,  und 
die  geradlinigen  Harnkanälchen  {Tubuli  Beüiniani)  in  der  Substanz 
der  Nierenpyramiden  mit  langgestreckten  Blutgefässen  in  Contact, 
welche,  weil  sie  aus  dem  jenseits  der  Malpighi^schen  Körperchen 
gelegenen  Capillargefässnotz  der  Rinde  abstammen,  eingedicktes 
Blut  fahren.  Dieses  eingedickte  Blut  enthält  die  stickstoflFreichen, 
zur  Ausscheidung  bestimmten  Zersetzungsproducte  der  Gewebe, 
während  die  Harnkanälchen  blos  Blutwasser  fiihren.  Wenn  nun  zwei 
ehemisch  verschiedene  Flüssigkeiten  durch  eine  thierische  Haut  (hier 
die  äusserst  dünnen  Wandungen  der  Harnkanälchen  und  der  Ca- 
pillargefilsse)  von  einander  getrennt  sind,  so  geschieht,  durch  die 
trennende  Wand  hindurch,  ein  wechselseitiger  Austausch  ihrer  Be- 
standtheile,  in  Folge  dessen  das  Serum  der  Harnkanälchen,  durch 
Aufnahme  der  auszuscheidenden,  stickstoffigen  Bestandtheile  des 
Blutes  (unter  welchen  der  Hamstofi^  und  die  Harnsäure  die  wich- 
tigsten sind)  zu  Harn  wird. 

Dieses  Wenige  mag  genügen,  um  dem  Anfänger  beiläufig  eine  Idee  vom 
Hergange  der  Hambereitung  zu  geben,  und  es  ihm  verständlich  zu  machen, 
warum  die  Nieren,  welche  dieser  Darstellung  zufolge  Reinigungsorgane  des  Blutes 
▼on  den  in  den  Lungen  durch  Vermittlung  des  atmosphärischen  Oxygens  gebilde- 
ten unbrauchbaren  Auswurfsstoifen  sind,  so  nahe  an  dem  Hauptstamme  des 
Arteriensystems  liegen,  so  grosse. Schlagadern  erhalten,  und  eine  grössere  Menge 
Absondemngsflüssigkeit  liefern,  als  die  um  so  viel  umfangreichere  Leber. 

Die  Schlingen  der  Harnkanälchen  in  den  Pyramiden  der  Nieren,  wurden 
durch  He  nie  entdeckt  (Zur  Anatomie  der  Nieren,  Gott.  1862).  Henle  war  aber 
der  Meinung,  dass  seine  Schlingen  mit  den  Tuhuli  Beüiniani  nicht  zusammen- 
hängen, sondern,  wie  ihr  absteigender  Schenkel  aus  dem  Tuhulus  contortus  einer 
Bowman^schen  Kapsel  hervorgeht,  so  auch  ihr  rückläufiger  Schenkel  auf  dieselbe 
Weise  mit  einer  Bowman'schen  Kapsel  zusammenhängt.  Heule  nahm  also  die 
Schlingen  als  ein  für  sich  bestehendes,  besonderes  Kanalsystera  in  der  Niere, 
welches,  cum  Gegensatz  des  an  der  Nierenwarze  offnen  Systems  der  Tuhuli 
BeUiniamf  als  geschlossenes  Kanalsystem  zu  betrachten  sei.  Hauptstütze  der 
Henle^schen  Lehre  war  die  Uninjicirbarkeit  der  Bowman'schen  Kapseln  vom 
Ureter  ans.  —  Vor  Henle,  Hess  man  die  Tuhuli  contorti  direct  in  die  Tubuli 
fibergehen.  Eine  Unzahl  von  Spezialabhandlungen  über  diesen  Gegen- 
umj  mit  mehr  weniger  Beweiskraft  dargelegt,  dass  das  von  Henle 
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als  anatomisch  selbstständig  aufgefasste  System  der  HamkanSlchen,  mit  dem 
Bellinian^schen  Kanalsystem  ein  Continuam  bildet  Bei  Fischen  and  Amphibien  habe 
ich  die  Kapseln  der  Nierenknäuel,  vom  Ureter  ans  zuerst  mit  geftrbten  Maaten 
gefüllt 

Der  Harnweg  wurde  durch  Henle's  Entdeckung  nur  um  ein  ansehnliches 
Einschubsstück   (Schlingen  in  den  Pyramiden)  verlängert,  —   die  oben  gegebene 
Erklärung  der  Hamsecretion  bleibt  demnach  dieselbe.    Interessant  ist,  dast  auch 
Ludwig,  welcher  vor  Henle,  eine  Detailarbeit  über  die  Anatomie  der  Nieren 
im    Handwörterbuch    der   Physiologie,   lieferte,    und  daselbst  von    ^.unsfthligen'* 
Untersuchungen  spricht,  die   Schlingen  der  Hamgefässe   in  den  Pyramiden  nicht 
gesehen  hat,   gleichwohl   aber   als  einer  der  ersten  gegen  das  Abgeachlosaensein 
der   Henle*schen  Schlingengefässe    aufstand.     Was    von   dieser    Seite    gegen   die 
Henle'sche  Ansicht  vorgebracht  wurde,   hat  ihr  wenig  Eintrag  gethan.    Schema- 
tische Zeichnungen   lassen  sich  ja    auch   erfinden,  und   sind  deshalb    nicht  be- 
weiskräftig. Mit  stärkeren  und  siegreichen  Waffen  haben  Roth,  Hertz,  Koll- 
mann,   Steiidener   und    Schweigger  -  Seidel  gestritten.    Denn  es  gab  nur 
Einen  Weg,  die  Frage  zu  schlichten,   und  dieser  war  die  Füllung  der  Bowman*- 
schen    Kapseln    vom   Ureter    aus.     Dieses    Kunststück  gelang    Schweigger- 
Seidel  an  der  Niere  eines  fünfmonatlichen  Embryo. 

6.  Intermediäre  Nierensubstanz. 

Ausser  Blut-  und  Harngefässen  besitzt  die  Niere  noch  eine 
eigenthümliehe,  zwischen  den  Blut-  und  Hamgefäs9en  eingelagerte, 
und  diese  verbindende,  intermediäre  Substanz.  Blut-  und  Ham- 
gefässe allein  könnten  dem  Nierenparenchym  nicht  jene  Derbheit 
verleihen,  welche  ihm  zukommt.  Bowman  nennt  die  Zwischensub- 
stanz  ein  granulirtes  Blastem,  Toynbee  lässt  sie  aus  Zellen 
bestehen.  Sonst  betrachtet  man  sie  als  ein  mehr  weniger  homogenes 
Bindegewebe,  dessen  fibrillärer  Zerfall  besonders  in  der  Nähe  der 
Gefäss Wandungen  deutlich  hervortritt.  He  nie  und  Virchow  haben 
organische  Muskelfasern  in  ihm  (besonders  längs  der  Blutgefässe) 
nachgewiesen.  Blattartige  Ausbreitungen  dieser  Bindegewebssubstanz 
umschliesscn  lappenförmige  Abtheilungeu  der  Rinden-  und  Mark- 
substanz, und  bilden  um  sie  herum  förmliche  Kammern,  welche 
mit  den  Saugadern  des  Nierenparenchyms  in  oflFener  Verbindung 
stehen  sollen. 

§.  295.  Nebenniereii. 

Nebennieren  oder  Obernieren,  Glandulae  suprarenales  «. 
Capsu/ae  atrahüiariaej  nennt  man  zwei,  annähernd  dreieckige,  gelb- 
braune, drüsige  Organe  ohne  Ausfuhrungsgang,  welche  mit  einer  conca- 
ven  Fläche  am  oberen  Ende  der  Nieren  aufsitzen,  ohne  mit  ihnen  in 
directem  Gefassverkehr  zu  stehen.  Ihre  hintere  convexe  Fläche  liegt 
auf  der  Pars  lumbalis  diaphragviatis ;  die  vordere,  mehr  geebnete  Fliehe 
der  rechten  Nebenniere  berührt  die  Leber,  jene  der  linken  den  Magen- 
grund. Beide  Flächen  sind  gefurcht.  An  der  vorderen  Fläche  findet 
sich,  nahe  der  Basis,  ein  tiefer  Einschnitt,  Hilusj  durch  welchen  die 
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Hauptvene  des  Organs  und  grössere  Lymphgefässstämme  hervor- 
treten. Die  Arterien  benützen  wohl  den  Hiltis  als  Eintrittspforte, 
treten  aber  auch  von  anderen  Seiten  her  in  die  Drüse  ein. 

Die  Nebenniere  besteht  aus  einer  fibrösen  Umhüllungshaut, 
einer  derberen  Rinden-  und  einer  weicheren,  wie  schwammigen 
Marksubstanz.  Von  der  Umhüllungshaut  dringen  Faserzüge  in 
die  Rindensubstanz  ein,  und  erzeugen  in  derselben  eine  fächerige 
Abtheilung.  Die  einzelnen  Fächer  erscheinen  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  mit  Zellen  gefüllt,  welche  sich  der  Länge  nach  an- 
einander reihen.  Die  mittleren  Zellen  einer  Reihe  verschmelzen  zu 
länglichen  Schläuchen,  während  die  an  den  Endpunkten  einer  Reihe 
liegenden  isolirt  bleiben.  Die  Zellen  beherbergen  nur  Einen  Kern; 
die  Schläuche  mehrere  —  bis  20.  Den  Raum  zwischen  Zellenwand 
und  Kern  nimmt  eine  feinkörnige,  viele  Fettkügelchen  und  Pigment 
enthaltende  Masse  ein.  —  Die  Marksubstanz  besteht  aus  einem 
Netzwerk  von  weiten  Capillargeftlssen  und  lockerem  Bindegewebe, 
in  welchem  eigenthtlmliche  Zellen  lagern,  deren  eckige  Formen, 
und  einfache  oder  verästelte  Fortsätze,  an  Nervenzellen  erinnern. 
Vielleicht  sind  sie  es  auch,  wenn  der  von  mehreren  Autoren  ange- 
fllhrte  factische  Zusammenhang  ihrer  Fortsätze  mit  den  Primi tiv- 
fasem  der  in  der  Nebenniere  sehr  zahlreichen  Nervengeflechte  mit 
Sicherheit  constatirt  sein  wird.  In  Erwartung  dessen,  hat  man  die 
Nebenniere  bereits  als  Nervendrüse  classificirt. 

Die  unbekannte  Function  der  Nebennieren  sichert  dieses  Or^an  vor  lästigen 
Nachfragen  in  der  Heilwissenschaft.  Die  nach  Addison^s  Beobachtungen  bei 
Erkrankung  der  Nebennieren  vorkommende  livide  Färbung  der  Haut,  mag  wohl 
einen  nicht  in  der  Nebenniere  zu  suchenden  Grund  haben.  Wir  haben  beide 
Nebennieren  durch  Krebs  desorganisirt  gesehen,  ohne  livide  Hautfarbe.  Dass  sie 
bei  Acephalen  fehlen,  wurde  durch  Bischoffs  Erfahrungen  widerlegt.  Angebornc 
abnorme  Lagerung  der  Nieren  bedingt  keine  entsprechende  Lageveränderung  der 
Nebennieren.  —  In  den  Erstlingsperioden  der  Entwicklung  der  Hamwerkzeuge 
sind  sie  selbst  zweimal  grösser,  als  die  Nieren;  im  Erwachsenen  beträgt  ihr 
Gewicht  nur  y^  Loth.  —  Wenn  man  die  Nebenniere  zwischen  den  Fingern 
knetet,  und  die  Marksubstanz  zerquetscht,  so  kann  man  die  letztere  durch  einen 
Stich  in  die  derbere  Rindensubstanz  als  Brei  {atra  hili»  der  Alten)  herausdrücken, 
worauf  die  Rindensubstanz  als  leere  Schale  zurückbleibt.  Dies  veranlasste  die 
Benennung  der  Nebenniere,  als  Cap*til/z  atrahiliaria.  Kleine,  hirsc-  bis  hanfkom- 
grosse  Körperchen  in  der  Nähe  des  Hilus  der  Nebenniere,  und  von  gleicher 
Stmctur  mit  dieser,  sind  wahre  Neben-Nebennieren ,  lienvnaüi  Muccentnrinti.  — 
Nach  Eckerts  Entdeckung  besitzt  die  Nebenniere  der  Schlangen  eine  zuffihrende 
Vene  (Pfortader). 


§.  296.  Harnblase. 

Die  Hamwerkzeuge  besita^n  in  der  Harnblase ,    Vesica   uri- 
natria  #•    Urocyetüf  einen   b'  er,  in  welchem 
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der  Harn,  der  fortwährend  durch  die  Ureteren  zuflieBst;  aufbewahrt 
wird,  um  nicht  ununterbrochen  abzuträufehi. 

ThierC)  deren  Harn  so  reich  an  harnsanren  Salzen  ist,  dass  bei  iingerem 
Verweilen  in  einer  Blase,  Sedimentirung  desselben  eintreten,  und  Hanisteine  ge- 
bildet werden  müssten,  besitzen  keine  Harnblase,  sondern  die  Ureteren  münden 
in  das  als  Cloake  bezeichnete  untere  Mastdarmende  (Amphibien,  Vögel). 

Die  Harnblase  hat  eine  ovale  Gestalt,  mit  stärkerer  Wölbung 
der  hinteren,  als  der  vorderen  Wand.  Sie  liegt  hinter  der  Sym- 
physis ossium  ptibisy  über  deren  oberen  Rand  sie  sich  im  vollen 
Zustande  erhebt,  und  den  Punctionsinstrumenten  zugänglich  wird. 
Nach  hinten  grenzt  sie  an  das  Rectum  beim  Manne,  an  die  Gebär- 
mutter beim  Weibe,  und  besitzt  deshalb  in  letzterem  Geschlechte 
von  vom  nach  hinten  weniger  Tiefe,  was  aber  durch  ihre  grössere 
Seitenausdehnung  so  reichlich  compensirt  wird,  dass  die  weibUche 
Harnblase  die  männliche  überhaupt  an  Geräumigkeit  übertrifi^  Die 
Weiber  uriniren  aber  nicht  aus  diesem  Grunde  allein  seltener  als 
die  Männer,  sondern  auch  deshalb,  weil  vieles  Trinken  nur  eine 
männliche  Tugend  ist. 

Der  Scheitel  der  Blase,  Vertex,  hängt  (obwohl  nicht  immer) 
durch  das  Ligamentum  vesico-umbilicale  medium  (obsolet  gewordener 
embryonischer  Urachus)  mit  dem  Nabel  zusammen.  Auf  den  Scheitel 
folgt  der  Körper  der  Blase,  und  auf  diesen  der  breiteste  Theil 
oder  Grund,  Fundus,  welcher  beim  Manne  auf  dem  Mittelfleische 
und  einem  Theile  der  vorderen  Mastdarmwand  aufruht,  beim  Weibe 
dagegen  auf  der  vorderen  Wand  der  Mutterscheide.  Die  Seiten- 
wände der  Blase  werden  durch  die  Ligamenta  vesico-umhilicalia  lote- 
ralia  (obliterirte  Nabelarterien)  mit  dem  Nabel  verbunden. 

Ans  I^uflchka's  schönen  Untersuchungen  über  die  Reste  des  embrro- 
nischen  Urachus  im  F>wachseiien  (Archiv  für  path.  Anat.  Bd.  XXIII.),  hat  sich 
ergeben,  dass  der  Urachus  nicht  immer  /u  einem  soliden  Bindegewebstrang  ein- 
geht, sondern,  wenigstens  theilweiso,  seinen  ursprünglichen  Charakter  als  Hohl- 
gang beibehält.  Eine  röhrenartigo  Verlängerung  der  Blasenschleimhaut  erstreckt 
sich  zuweilen  in  seiner  Axe  mehr  weniger  weit  gegen  den  Nabel  lu.  Diese 
Verlängerung  kann  sich  von  der  Blasenhöhle  abschnüren,  durch  Verwachsun^r 
ihres  Anfangsstückes  am  Blasenscheitel.  Ihr  Verlauf  gegen  den  Nabel  kann 
Windungen  bilden,  und  durch  grössere  oder  kleinere  Ausbuchtungen  knotig 
erscheinen.  Die  Aushuchtungcui  können  auch  durch  Abschnürung  zu  selbst- 
ständigen (Cysten  werdcm.  Immer  setzen  sich  Verlängerungen  der  Längsmoskel- 
fasem  der  Blase  in  den  Urachus  fort,  und  bilden  eine  Scheide  um  sein  solidei 
oder  hohles  Axengebilde. 

.Jen<.ii  Theil  der  Blase,  von  welchem  die  Harnröhre  abgeht,  Blasenhals 
(Colium-vMicae)  zu  nennen,  ist  wohl  üblich,  aber  unpassend.  £bcn8o  unrichtig 
ist  es,  diesem  Blasenhalsc  eine  trichterförmige  Gestalt  zuzuschreiben,  deren 
weites  Ende  gegen  die  Blase  sieht,  deren  engeres  Ende  in  die  HamrOhre  fort- 
läuft Keine  anatomische  Autopsie  rechtfertigt  diese  Annahme,  welcher  nur  tob 
den  Chirurgen  gehuldigt  wird.  Man  sieht  an  aofgeblasenen  und  getroeknetSB 
Harnblasen  die  Harnröhre  imm^r  nur  mit  einer  scharf  gerandeten,  nicht  tridrtv- 
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förmig  gestalteten  Oeffhung  beginnen,  nnd  wenn  man  den  Terminns  eines  Blasen- 
halses schon  nicht  aufgeben  will,  so  kann  nur  der  erste  Abschnitt  der  Harnröhre, 
welcher  von  der  Prostata  umwachsen  ist  (Pars  proatoHca  urethrae)^  mit  diesem 
Namen  bezeichnet  werden. 

Man  unterscheidet  an  der  Blase,  von  aussen  nach  innen  ge- 
zählty  folgende  Schichten:  1.  einen  nur  an  ihrem  Scheitel,  an  der 
hinteren  und  an  der  seitUchen  Wandung,  vorhandenen  Bauchfell- 
überzug, 2.  eine  aus  Längenfasern,  und  Quer-  oder  Ringfasern 
bestehende  organische  Muskelhaut.  Erstere  werden  als  Detrusm' 
urinae  benannt;  letztere  bilden  um  die  Blasenöffnung  der  Urethra 
herum  den  Sphincter  vesicae'^  3.  ein  submucöses  Bindegewebe,  mit 
elastischen  Fasern  reichlich  gemischt,  und  4.  eine  Schleimhaut, 
welche  im  leeren  Zustande  imregelmässige  Falten  bildet,  und  be- 
sonders gegen  den  Blasenhals  hin,  zahlreiche  kleine  Schleimdrüschen 
enthält  Ein  mehrschichtiges  Epithel,  die  Mitte  haltend  zwischen 
Pflaster-  und  Cylinderepithel,  üjberzieht  die  Schleimhaut  der  Harn- 
blase, so  wie  jene  des  Nierenbeckens  und  der  Ureteren.  Die  abge- 
stossenen  Zellen  dieses  Epithels  erzeugen  die  in  der  Medicin  als 
Nubecula  bekannte  wolkige  Trübung  gestandenen  Harnes. 

Am  Blasengrunde  münden  die  Ureteren  in  die  Blase  ein,  mit 
spaltfbrmigen  Oeffhungen,  welche  ohngefUhr  V/2  Zoll  von  einander 
entfernt  liegen,  und,  mit  dem  Anfange  der  Harnröhre,  die  Spitzen 
eines  gleichschenkeligen  Dreieckes  darstellen  {Trigonum  Limitaudii), 
an  welchem  die  Musculatur  der  Harnblase  stärker  entwickelt  ist, 
und  die  einzelnen  Bündel  derselben  dichter  zusammengedrängt 
sind,  als  sonst  wo.  Die  Schleimhaut  des  Trigonum  j  welcher  man 
wohl  mit  Unrecht  eine  grössere  EmpfindHchkeit  zuschreibt,  hängt 
an  der  imterliegenden  Muskelschicht  so  fest  an,  dass  sie  sich  bei 
entleerter  Blase  daselbst  nicht  in  Falten  legt.  Die  gegen  die  Ham- 
röhrenöffnung  gerichtete,  etwas  aufgewulstete  und  abgerundete  Spitze 
des  Trigonum  Lieutaudiiy  heisst  bei  französischen  Autoren  luette 
vegicale  (uvula  vesicae).  An  den  Scitcnrändern  des  Trigonum  sieht 
man  sehr  deutlich  gerade  Muskelbündel  vom  hinteren  Kande  der 
Vorsteherdrüse  zur  Einmündung  der  Ureteren  ziehen,  welche  die 
Bestimmung  zu  haben  scheinen,  auch  bei  voller  Blase  die  Mün- 
dungen der  Ureteren  klaffend  zu  erhalten,  und  das  Einströmen  neuer 
Absonderungsquantitäten  des  Harns  mögUch  zu  machen. 

lieber  die  Befestigungsbänder  der  BLase  siehe  §.  323. 

In  morphologischer  und  anatomischer  Beziehung  erschöpfend  sind  Barkow*8 
ausgezeichnete  Untersuchungen  über  die  Harnblase  des  Menschen,  fol.  mit 
18  Tafeln.  Breslau,  1868. 
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§.  297.  Fraktisclie  Bemerkungen  über  die  Harnblase. 

Die  Lage  der  Harnblase  genau  zu  kennen,  ist  fttr  den  Chi- 
rurgen von  hoher  Wichtigkeit.  Man  kann  sich  von  ihren  Beziehungen 
zu  den  übrigen  Beckeneingeweiden  nur  dadurch  eine  richtige  Idee 
bilden,  wenn  man  sie  nicht,  wie  gewöhnlich  in  den  Secirsftlen  ge- 
schieht, aus  der  Beckenhöhle  sammt  den  Geschlechtstheilen  heraus- 
nimmt, und  im  aufgeblasenen  Zustande  studirt,  sondern  an  dem 
Becken  einer  Leiche  ein  Oa  innominatum  so  entfernt,  dass  die 
Symphysis  pubü  ganz  bleibt.  Man  hat  sich  dadurch  die  BeckenhöUe 
seitlich  geöffnet,  und  sieht  die  Harnblase  im  Profil.  —  Ist  die  Blase 
leer,  so  liegt  sie,  klein  und  zusammengezogen,  genau  hinter  der 
Symphysis,  und  ein  Theil  des  Ileum  lagert  sich  zwischen  sie  und 
das  Rectum  in  die  Excavaiio  recto-vesicalis.  Wird  sie  aufgeblasen, 
so  nimmt  sie  den  Raum  des  kleinen  Beckens  so  sehr  in  Anspruch, 
dass  sie  in  denselben  fest  eingepflanzt  erscheint,  und  die  Schlingen 
des  Ileum  in  die  grosse  Beckenhöhlc  hinaufgedrängt  werden.  Man 
bemerkt  zugleich,  dass  sie  nicht  vollkommen  senkrecht  steht,  sondern 
mit  ihrem  Scheitel  etwas  nach  rechts  abweicht,  wegen  der  Lage 
des  Mastdarms  nach  links. 

Von  jener  Stelle  an ,  wo  das  Peritoneum  die  hintere  Blasen- 
wand verlässt,  um  suh  forma  der  Plica  Douglasii  zum  Mastdarm  zu 
treten,  bis  zum  Blasen  halse  herab,  erstreckt  sich  der  Fundus  vesica/e^ 
der  in  seiner  Mitte  auf  dem  Rectum  aufliegt,  imd  seitwärts  durch 
laxes  Bindegewebe  mit  den  Samenbläschen  verbunden  ist  Der  in 
den  Mastdarm  eingeführte  Finger  erreicht  leicht  die  Mitte  des 
Blasengrundes,  welcher  durch  Druck  vom  Mastdarm  aus  gehoben 
werden  kann.  Die  Exploration  eines  Blasensteines,  und  die  Mög- 
lichkeit eines  Rccto-Vesicalschnittes ,  um  ihn  auszuziehen,  beruhen 
auf  diesem  anatomischen  Verhältnisse.  Der  Fundus  vesicae  steht  bei 
voller  Blase  tiefer,  als  bei  leerer,  nähert  sich  somit  der  Ebene  des 
Mittelfleisches,  und  es  soll  deshalb  beim  Steinschnitt  durch  das 
Mittelfleisch,  eine  Injection  der  Blase  vorausgeschickt  werden.  Der 
Scheitel  ragt  bei  Füllung  der  Blase,  besonders  bei  Kindern,  stark 
über  die  Symphyse  hinaus.  Demgemäss  wäre  bei  Kindern  die 
Eröffnung  der  Blase  über  der  Syinj)hysi8  {Sectio  hypogastrica)  um 
so  mehr  dem  Perinealschnitte  vorzuziehen,  als  der  Fundus  der  kind- 
lichen Blase,  wegen  Enge  des  Beckens,  weit  weniger  entwickelt  ist, 
und  das  Peritoneum  weiter  an  ihm  herabgeht  als  bei  Erwachsenen, 
wodurch  eine  Verletzung  der  Excavatio  recto-vesicalis  nur  schwer 
und  zufiillig  vermieden  werden  könnte.  —  Im  weiblichen  GescUechte 
überzieht  das  Peritoneum  einen  kleineren  Theil  der  hinteren  Blasen- 
fläche als  beim  Manne,  indem  es  bald  an  die  vordere  Gebämratter- 
wand  übertritt. 
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Drängt  sich  durch  pathologische  Bedingungen  die  Schleim- 
haut aus  dem  Gitter  der  Muskelbündel  beutelähnlich  heraus^  so 
entstehen  die  Diverticula  vesicae  urinariae  j  welche  nie  am  Grunde, 
sondern  an  der  Seite  der  Blase  sich  entwickeln.  Bilden  sich  Harn- 
steine in  ihnen,  was  um  so  leichter  geschehen  kann,  als  die  Diver- 
ticula einer  Muskelhaut  entbehren,  und  der  in  ihnen  befindLiche 
Harn  bei  längerem  Verweilen  daselbst  Niederschläge  bildet,  so 
heissen  diese  Harnsteine  eingesackt.  Eingesackte  Steine  sind  von 
angewachsenen  zu  unterscheiden.  Unter  letzteren  versteht  man 
solche,  welche  entweder  durch  Exsudate  an  die  innere  Oberfläche 
der  Harnblase  geheftet,  oder  durch  Wucherungen  derselben  um- 
schlossen und  festgehalten  werden.  —  Durch  Hypertrophie  der 
Muskelbündel  der  Blase,  welche  ein  gewöhnlicher  Begleiter  chro- 
nischer Blasenentzündung  ist,  und  in  seltenen  Fällen  bis  zur  Dicke 
eines  halben  ZoUes  sich  entwickeln  kann,  entsteht  die  sogenannte 
Vessie  ä  colonnes. 

Grösse  und  Capacität  der  Harnblase  variiron  so  sehr,  dass  12  Unzen  nur 
als  beiläa6ges  Maass  ihres  Inhalts  angenommen  werden  können.  Bei  Harnver- 
haltungen kann  sie  sich  bis  zum  Nabel  ausdehnen,  und  Hunter  hat  ihren 
Scheitel  bis  in  die  Regio  epigaatrica  aufsteigen  gesehen.  —  Die  Ursache,  warum 
die  Ureteren  sich  in  den  Orund  der  Blase,  und  nicht  in  den  Scheitel  einmünden, 
liegt  darin,  dass  in  letzterem  Falle  die  Ureteren  bei  der  Zusammenziehung  der 
Blase  eine  Zerrung  erleiden  müssten,  die  bei  ihrer  Einmündung  am  Gninde  der 
Blase  gar  nie  vorkommen  kann. 


§.  298.  Harnröhre. 

Die  Harnröhre,  Urethra^  ist  der  Ausführungsgang  der  Harn- 
blase, deren  Schleimhaut  und  submucöses  Bindegewebe  sie  vor- 
zugsweise bilden.  Im  Manne  dient  sie  zugleich  als  Entlcerungsweg 
des  Samens;  —  im  Weibe  gehört  sie  nur  dem  uropoötischen  Sy- 
steme an.  Die  männliche  und  weibliche  Harnröhre  unterscheiden 
sich  in  so  Vielen  Punkten,  dass  beide  eine  besondere  Schilderung 
erfordern. 

a)  Männliche  Harnröhre. 

Die  männliche  Harnröhre  stellt  einen  6  bis  7  Zoll  langen 
Schlauch  dar,  der  einen  so  hohen  Grad  von  Ausdehnbarkeit  besitzt, 
(bis  auf  4'''  Durchmesser),  dass  er  die  Einführung  der  dicksten 
Instrumente  zur  Steinzertrümmerung  gestattet.  Denkt  man  sich  das 
männliche  Glied  in  Erection,  so  beschreibt  die  Harnröhre  von  ihrem 
Beginne  am  Orifidum  vesicale,  bis  zu  ihrer  äusseren  Mündung  an 
der  Eichel  (^Orifidum  cutaneum),  einen  nach  unten  convexen  Bogen^ 
dessen  Centmm  in  der  Schamfuge  liegt.    Denkt  man  sich  nim 
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Glied  in  Erschlaifung  übergehen^  und  herabhängen,  so  muss  zu  die- 
ser Krümmung  noch  eine  zweite,  nach  oben  convexe,  hinzukommen, 
und  zwar  an  jener  SteUe  der  Harnröhre,  an  welcher  der  dem  Gliede 
angehörige,  und  mit  ihm  bewegliche  Theil  der  Harnröhre,  mit  dem 
im  Mittelfleische  liegenden,  und  mannigfach  fixirten  Theile  zusam- 
menstösst.  Die  Verlaufsrichtung  ist  somit  S-förmig.  Die  erste  Krüm- 
mung des  S  liegt  hinter  dem  Schambogen,  und  kehrt  ihre  Conca- 
vität  nach  vom.  Die  zweite  Krümmung  liegt  an  der  Wurzel  des 
hängenden  Gliedes,  ist  schärfer  als  die  erste  (fast  eine  Euaickung), 
und  nach  unten  concav.  Durch  Aufheben  des  Gliedes  gegen  die 
Bauchwand  kann  die  zweite  Krümmung  ausgeglichen  werden,  wie 
es  bei  der  Einführung  eines  Katheters  in  die  Harnblase  jedesmal 
geschieht. 

Man  bringt  die  ganze  Länge  der  Harnröhre  in  drei  Abschnitte, 
welche  sind :  1.  die  Pars  prostatica  (Blasenhals),  2.  der  Isthrnw  «. 
Pars  membranacea  (häutiger  Theil  der  Harnröhre,  auch  Harnröhren- 
enge),  3.  die  Pars  cavemosa  (Gliedtheil  der  Harnröhre). 

1.  Die  Pars  prostatica  diu'chbohrt  bei  Individuen  mittleren 
Alters  die  Vorsteherdrüse  nicht  in  ihrer  Axe,  sondern  in  der  Regel 
der  vorderen  Wand  näher  als  der  hinteren,  und  liegt  zuweilen  nur 
in  einer  Furche  der  vorderen  Fläche  der  Drüse.  Die  Schleimhaut, 
welche  sie  auskleidet,  bildet  an  ihrer  hinteren  Wand  eine  longitu- 
dinale,  8  Linien  lange  Falte,  den  sogenannten  Schnepfenkopf 
(Caput  galUnaginiSj  Colliculus  seminalisy  Veru  montanumy  Crista  ure- 
thrae).  Das  von  der  Harnblase  abgekehrte  Ende  der  Falte  intumes- 
cirt  zu  einem  rundlichen  Hügel,  welcher  sich  zum  schmalen  Theile 
der  Falte,  wie  der  runde  Kopf  einer  Schnepfe  (Scolopax  gallinago) 
zu  seinem  langen  und  dünnen  Schnabel  verhält,  —  woher  der  aller- 
dings etwas  pittoreske  Name  Caput  galUnaginis  stammt.  Auf  der 
Höhe  dieses  rundlichen  Hügels  mündet  das  schon  von  Morgagni 
gekannte,  von  H.  Weber  als  Vesicula  prostatica  s.  Sinus  pocularis 
bezeichnete  häutige  Bläschen  aus,  welches  einen  in  die  Prostata 
mehr  oder  weniger  tief  eingelagerten,  nach  rück-  und  aufwärts  ge- 
richteten Blindsack  von  ohngefähr  2 — 3  Linien  Länge  darstellt 
Die  Gestalt  des  Blindsackes  ist  phiolenförmig,  was  der  Name  Sinus 
pocularis  richtig  ausdrückt.  Dicht  am  Rande  der  Oeffnung  der  Vesi- 
cula prostatica  münden  rechts  und  links  die  beiden  Ductus  ejacula- 
torii  in  die  Harnröhre  ein,  imd  seitwärts  vom  Schnepfenkopfe  findet 
man  die  feinen  und  zahlreichen  Oeffnungen  der  Ausführungsgftnge 
der  Prostata.  (Siehe  §.  305.) 

2.  Der  Isthmus  urethrae  (Pars  membranacea)  ist  nicht  der  engste, 
aber  der  am  wenigsten  erweiterbare  Theil  der  Harnröhre.  Da  er 
weder  von  der  Prostata  (wie  der  Anfangstheil  der  Harnröhre),  nodi 
von  einem  Schwcllkörper  (wie  der  Gliedtheil   der  Haniröhre)i  unh 
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geben  wird,  sondern  bloß  aus  Schleimhaut^  aus  einer  dünnen  Schichte 
von  organischen  Kreismuskelfasern^  und  umhüllendem  Bindegewebe 
besteht,  wird  er  auch  allgemein  häutiger  Theil  der  Harnröhre 
genannt.  Der  Isthmus  urethrae  bildet,  zusammt  der  Pars  prostaticay 
die  erste  Krümmung  der  S-formig  gebogenen  Urethra,  deren  Con- 
vexität  gegen  das  Mittelfleisch  sieht,  deren  Concavität  gegen  den 
unteren  Rand  der  Schamfuge  gerichtet  ist,  diesen  aber  nicht  be- 
rührt, sondern  fast  V*  von  ihm  entfernt  bleibt,  so  dass  zwischen  ihm 
und  der  Symphyse  ein  Raum  erübrigt,  welcher  durch  die  Fascia 
perinei  propria  verschlossen  wird.  Dieses  fibröse  Verschlussmit- 
tel des  Schambogens,  muss  nämlich  durch  die  Urethra  perforirt 
werden,  damit  sie  an  die  Wurzel  des  Gliedes  gelangen  könne. 
Jener  Theil  der  Fascia  peiniiei,  welcher  zwischen  Schamfuge  und 
Urethra  liegt,  heisst  nun,  weil  er  gewissermassen  die  Urethra  in 
der  Ebene  des  Schambogens  fixirt,  Ligamentum  trianguläre  urethrae. 
Nach  geschehener  Durchbohrung  der  Fascia  perinei  propria  (Ligamen- 
tum trianguläre),  wird  der  weitere  Verlauf  der  Harnröhre  zur: 

3.  Pars  cavemosa  urethrae,  Sie  flihrt  ihren  Namen  von  dem 
Schwellkörper  {Corpus  cavemosum  urethrae) ,  welcher  sie  umgiebt, 
mit  ihr  an  die  Wurzel  des  Gliedes  aufsteigt,  und  von  da  an  sich 
mit  ihr  in  den  hängenden  Theil  des  Gliedes  umbiegt  (die  oben 
erwähnte  zweite  Hamröhrenkrümmung),  um  sie  bis  zum  Orificium 
cutaneum  zu  begleiten.  Dieser  Schwellkörper  hat  dieselbe  Textur, 
wie  die  später  zu  erwähnenden  beiden  Schwellkörper  des  Gliedes 
(Corpora  cavemosa  penis),  in  deren  unterer  Furche  er  liegt.  Jenes 
Stück  des  Corpus  cavemosum  urethrae,  welches  mit  der  Harnröhre 
bis  zum  Gliedschaft  aufsteigt,  heisst,  seiner  Dicke  wegen,  Harn- 
röhrenzwiebel, Bulbus  urethrae.  Der  vom  Bulbus  umschlossene 
Anfangstheil  der  Pars  cavemosa  urethrae  wird  wohl  auch  als  Pars 
bulbosa  urethrae  von  der  folgenden  Strecke  der  Pars  cavemosa  un- 
terschieden. Er  zeigt  eine  nicht  unbedeutende  flache  Ausbuchtung 
seiner  unteren  Wand.  In  dieser  nimmt  er  die  Ausführungsgänge 
der  hinter  dem  Bulbus  gelegenen  beiden  Glandulae  Cowperi  auf. 
In  derselben  Vertiefung  werden  auch  unter  besonderen  ungünstigen 
Verhältnissen  die  Instrumente  aufgehalten,  welche  in  die  Harnblase 
geführt  werden  sollen.  Sucht  man  sie  trotz  des  Hindernisses  weiter- 
zustossen,  so  können  sie,  nachdem  sie  die  untere  Wand  der  Harn- 
röhre im  Bulbus  durchbrochen  haben,  in  das  benachbarte  Zell- 
gewebe gelangen,  und  die  so  gefürchteten  falschen  Wege  in  das 
Mittelfleisch  bohren. 

Die  Schleimhaut  der  Pars  cavemosa  ist  im  leeren  Zustande  in 
niedrige  Längenfalten  gelegt,  welche  eben  die  grosse  Erweiterungs- 
fUiigkeit  der  Harnröhre  bedingen.  Zwischen  diesen  Falten  finden 
sich  die,   nur  bei   kranker  Harnröhrenschleimhaut  vorkommeD^ 
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taschenartigen  Vertiefungen  der  Schleimhaut,  Lacunae  Mot-gagni, 
welche  namentlich  an  der  unteren  Wand  so  gross  werden  kömien, 
dass  sie  den  Lauf  eingeführter  dünner  Sonden  aufzuhalten  im  Stande 
sind.  Die  kleinen  acinösen  Drüschen  der  Pars  cavemosa  sind  als 
Glandulae  Littrianae  bekannt.  Bevor  die  Harnröhre  an  der  Eichel 
mit  einer,  durch  zwei  seitliche  Lippen  begrenzten,  senkrechten  OefF- 
nung  mündet,  erweitert  sich  ihre  untere  Wand  in  der  Eichel  zur 
schiff  form  igen  Grube,  Fossa  navicvlaria,  in  welcher  die  ersten 
Erscheinungen  der  syphilitischen  Harnröhrenentzündung,  des  Trip- 
pers, auftreten. 

Die  Harnröhre  besteht  1.  aus  einer,  an  elastischen  Fasern  sehr 
reichen  Schleimhaut,  deren  submucöses  Bindegewebe,  seines  trabe- 
culären  Baues,  und  seines  Reichthums  an  Venen  wegen,  einem  caver- 
nösen  Gewebe  naln^  steht;  2.  aus  einer  Schichte  organischer  Krei»- 
und  Längsmuskclfiisern,  deren  Mächtigkeit  in  den  verschiedenen 
Abschnitten  der  Harnröhre  wechselt,  und  3.  aus  einer,  die  Harn- 
röhre mit  ihren  nachbarlichen  Organen  verbindenden  fettlosen  Binde- 
gewebsschichte.  —  Das  Epitheliimi  der  Harnröhre  ist  cylindrisch. 
In  der  Nähe  der  Fosfta  vfwicnlnrift  geht  es  in  ein  geschichtetes  Pfla- 
sterepithel über. 

Die  Längen  der  drei  beschriebenen  Abschnitte  der  Harnröhre 
verhalten  sich  beiläufig  wie  1"  :  1"  :  4".  Die  Pars  prostatiea,  mem- 
bt*ajmc€a  und  hulhosa  der  Harnröhre,  bilden  zusammen  die  erste 
Krümmung  der  Harnröhre  (von  der  Blase  aus  gerechnet),  —  die 
zweite  Krümmung  gehört  dem  vor  dorn  Bulbus  befindlichen  Theile 
der  Pars  cavei^tosn  an. 

Miindot  dio  IlHrnrfthre  nicht  an  der  Kicliol,  Rondern  An  pinem  beliebifi^n 
Punkte  der  Medianlinie  der  unteren  Fläche  des  (irliedes  aus,  «o  heisst  dieser 
Bildungsfehler  Hyjxt.spadie;  Ausmündung  der  Ilaruröbre  auf  der  Rückenfl&ciie 
des  Gliedes  (Anaspadie),  kununt  ungleich  seltener,  uud  in  der  Regel  nur  mit 
anderen  IJildungsaliweichungcn  der  Ilarnorgane  vergesellschaftet  vor. 

Das  zur  Hosichtigiing  der  Lage  der  Harnblase  beutitzte  Präparat  dient 
zugleich  zur  Uiitersui-hung  des  \'erlauf(;s  der  ll.arnröhrc,  welche  eine  genaue  Be- 
kanntschaft mit  den  topographischen  Verhältnissen  des  Mittelfleisches  vorans- 
setzt,  und  deshalb  hier  schon  dasjenige  nachzusehen  ist,  was  später  über  die 
Anatomie  des  MittelHeisches  gesagt  wird,  »st  wenn  man  mit  dem  Verlaufe  der 
Harnröhre  in's  Klare  gekommen  ist,  wird  sie  herausgenommen,  ihre  /Wx  protta- 
tica  und  menihranacea  von  oben  gespalten,  und  der  Schnitt  bis  zum  Scheitel  der 
Harnblase  verlängert.  Die  Theile  werden  gespannt,  und  auf  einer  Unterlage  mit 
Nadeln  befestigt,  um  das  Cnpuf  ffallinaginis  mit  der  Mündung  der  Ve*ieula  pro- 
Mtafica,  die  Oeffnungen  der  Ductus  ejaculatorii  und  der  Prostatagänge,  das  Trigo- 
num  Lieutaudiij  und  die  Insertionen  der  Harnleiter  zu  sehen.  Man  bemerkt  hiebei 
zuweilen,  besonders  bei  Greisen,  dass  von  dem  gegen  die  Harnblase  gerichteten 
Ende  des  Caput  yaüinayinia  zwei  halbmondfönnige,  niedrige,  symmetriach  ge- 
st(>llte  Schleimhautfalten  seitwärts  auslaufen,  die  ihre  Concavität  nach  Tora  keh- 
ren, und  ein  Hinderniss  beim  Katheterisiren  abgeben  können«  Ebenso  trifll  «i 
si(>h,   dass  bei  abnormer   Vergrftsserung  der   Prostata,    der  hintere 
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mittleren  Lappens,  die  Schleimhaut  des  Blasonhalses  in  die  Hölie  hebt,  und 
eiueu  queren  Vorsprung  erzeugt,  welcher  von  Amussat  (Kecherches  sur  Turetre 
de  r  homme  et  de  la  femme,  Arch.  gön.  de  m^d.  tom.  IV.)  als  Valvula  pylorica 
ceHcae  beschrieben  wurde. 

Ueber  die  Topographie  der  männlichen  Harnblase  und  Harnröhre  handelt 
ausitihrlich  C.  Langer,  in  der  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Wiener  Aerzte,  1862. 

b)    Weibliche  Harnröhre, 

Die  weibliclie  Hamnihre  ist  nur  1  72"  lang.  Sie  kann  durch 
ihre  Lage  und  Structur  nur  dem  häutigen  Theile  der  männlichen 
Harnröhre  verglichen  werden,  ist  aber  weiter  als  dieser,  und  lässt 
sich  überdies  bis  auf  6'"  Durchmesser  und  darüber  ausdehnen. 
Instrumente  sind  deshalb  leicht  in  sie  einzuführen,  und  ziemlich 
grosse  Blasensteine  können  mit  dem  Strahle  des  Harns  (der  bei 
Weibern  ein  dickerer  ist,  weshalb  auch  das  Harnen  kürzer  dauert), 
oder  durch  die  Zange  herausbefördert  werden.  Sie  hat  eine  nach 
oben  concave,  nach  vorn  und  unten  abschüssige  Richtung,  und  die- 
selbe Befestigung  durch  das  Ligamentum  triancjnl/ire  urethrae,  wie 
die  männliche.  Während  ihres  ganzen  Verlaufes  steht  sie  mit  der 
vorderen  Wand  der  weiblichen  Scheide  in  so  inniger  Verbindung, 
dass  sie  nur  mit  grosser  Behutsamkeit  von  ihr  lospräparirt  werden 
kann.  Ihre  äussere  Mündung  liegt  in  der  Tiefe  der  Schamspalte, 
dicht  über  dem  Scheideneingange,  und  hat  eine  rundliche  Gestalt 
mit  gewulstetem  Rande,  welcher  bei  einiger  üebung  im  Untersuchen 
der  äusseren  Genitalien  des  Weibes,  leicht  zu  fühlen  ist. 

Wie  gross  die  Erweiterungsfahigkeit  der  weiblichen  Harnröhre  ist,  hat 
mir  ein  Fall  bewiesen,  wo  ein  7'"  Querdurchmesser  haltender  Blasonstein,  den 
ich  aufbewahre,  ohne  Kunsthülfe  entleert  wurde,  und  ein  zweiter,  noch  seltener, 
und  vielleicht  beispiellos,  wo  ein  Frauenzimmer  mit  angeborener,  completcr 
Atresia  vaffinae,  durch  die  Harnröhre,  welche  bei  der  ärztlichen  Untersuchung 
der  Geschlechtstheile  den  Zeigefinger  leicht  in  die  Blasenhöhle  gelangen  Hess, 
oftmals  begattet  wurde. 


B.   Geschlechts  Werkzeuge. 

§.  299.  Eintheilung  der  Greschlechtswerkzeuge. 

Die  Geschlechts-  oder  Zeugungs-Organe,  (}rfjana  sexnalia 
8.  genitalifiy  bestehen  aus  denselben  Abtheilungen,  wie  die  Ham- 
werkzeuge.  Eine  doppelte,  den  Zeugungsstoff  secemirendc  DrilKC 
mit  ihrem  AusfUhrungsgange ,  ein  Behälter  zur  Aufbewahrung  und 
Reifung  desselben,  und  ein  an  die  Körperoberfläche  führender  Kanal, 
sind  ihre  wesentlichen  Bestandtheile.  Ihre  Bestimmung  zielt  nicht, 
wie  die  aller  ttbrifen  Eingeweide^  auf  die  Erhaltung  des  Individuums, 
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sondern  auf  die  Fortpflanzung  seiner  Art  hin.  Ihre  Eintheilong  in 
äussere,  mittlere,  und  innere,  lässt  sich  nicht  auf  beide  Geschlechter 
anwenden,  da  die  den  inneren  weiblichen  Genitalien  entsprecheDden 
männlichen,  ausserhalb  der  Bauchhöhle  liegen.  Besser  ist  die  Ein- 
theilung  in  eigentliche  Zeugung s-  und  Begattungs Organe.  Erstere 
bereiten  die  Zeugungsstoffe,  letztere  vermitteln  die  durch  die  ge- 
schlechtliche Vereinigung  zu  Stande  kommende  Befruchtung.  Jene 
sind  im  männlichen  Gcschlechte:  die  Hoden ^  die  Samenleiter,  und 
die  Samenbläschen;  —  im  Weibe:  die  Eierstöcke,  die  Eileiter,  und 
die  Gebärmutter;  diese  im  Manne:  das  Zeugungsglied;  —  im  Weibe: 
die  Scheide  und  die  äusseren  Geschlechtstheile. 


I.  Männliche  Geschlechtsorg^ane. 
§.  300.  Hode  und  Uebenhode. 

Die  Hoden  sind,  als  Secretionsorgane  des  männlichen  befruch- 
tenden Zeugungsstoffes,   das  Wesentliche  am  männlichen  Zeugongs- 
system,   und  bedingen  allein  den  Geschlechtscharakter  des  Manne«, 
indem,  wie  man  an  C astraten  und  verschnittenen  Thieren  sieht,  der 
Verlust   dieser  Organe   das  Zeugungsvermögen  vernichtet,    und  die 
übrigen  Attribute  des  Geschlechtes  nutzlos  werden,  oder  schwinden. 
Die  Hoden  hängen  an  ihren  Samensträngen,  und  liegen  im  Grunde 
des  Ilodensackes  so  neben  einander,  dass  der  rechte  meistens  eine 
etwas   luihere  Lage    als   der  linke   einnimmt.     Jeder  Hode    besteht 
aus  dem  eigentlichen  Hoden  {Testis,    Testiculus,    Orchis  s.  Didymus), 
und  dem  Nebenhoden  {Epididymis  $,  Parastata.  varicosa).    Ohne  auf 
die    in  den   folgenden  Paragraphen  zu  betrachtenden   Hüllen  beider 
Rücksicht   zu  nehmen,    ])efassen   wir  uns  hier  blos  mit  der    Kennt- 
nissnahme  ihres  Baues. 

a)  Der  Hode  hat  ein  eiförmiege,  etwas  flachgedrückte  Gestalt, 
mit  einer  äusseren  und  inneren  Fläche,  einem  vorderen  und  hin- 
teren Rande,  einem  oberen  und  unteren  Ende.  Er  liegt  nicht  ganz 
senkrecht,  indem  sein  oberes  Ende  etwas  nach  vom  und  aussen, 
sein  unteres  nach  hinten  und  innen,  sein  vorderer  Rand  etwas  nach 
unten,  und  sein  hinterer  nach  oben  gewendet  ist. 

b)  Der  Nebenhode  schliesst  sich  als  ein  länglicher  Körper 
an  den  hinteren  Rand  des  Hoden  spangenartig  an.  Sein  dickes 
oberes  Ende  heisst  Kopf,  sein  unteres  dünneres  und  in  den 
Samenleiter  (Vas  deferens)  sich  fortsetzendes  Ende  Schweif. 

Das  weiche  Parenchym  des  Hoden  wird  von  einer  fibrOsen 
Haut  umschlossen,  Tunica  alhuginea  8.  pi^opriay  welche  von  ihrer 
inneren  Oberfläche  eine  Menge  sehr  dünner  bindegewebiger  Schddft- 
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wände  aussendet^  um  den  Hodenraum  in  kleinere  Päclier  absu- 
theilen.  Gegen  die  Mitte  des  hinteren  Randes  des  Hoden  stralilt 
ein  ganzes  Bündel  solcher  Scheidewände  von  einem  niedrigen,  und 
6'" — 8'''  langen,  keilförmigen  Fortsatz  der  Albuginea  aus,  welcher 
Corpus  Highmori  a,  Mediastinum  testis  genannt  wird.  Die  Scheide- 
wände theilen  das  Hodenparenchym  in  viele  Läppchen  (man  spricht 
von  200—400),  deren  jedes  ein  Convolut  von  zwei  bis  fünf  samon- 
absondernden  Eanälchen,  Tubuli  seminiferij  enthält.  Die  uns  stnic- 
turloser  aber  kernhaltiger  Wand  bestehenden  Tvhuli  seininifefn  haben 
einen  Durchmesser  von  circa  0,05%  sind  zu  Knäueln  oder  Läppchen 
zusammengeballt,  welche  ihre  breitere  Basis  gegen  die  Flilclien 
des  Hoden  kehren,  ihre  Spitze  gegen  das  Corpus  Highmmn  wen- 
den. Ihr  Inneres  führt  Zellen.  Die  der  Wand  nächst  geleg<*n<?n 
polygonalen  Zellen  haben  die  Bedeutung  von  Epithel;  —  die  der 
Gefässaxe  näheren,  rundlichen,  sind  Secretionszellen,  d.  h.  Krzeu- 
gungsstätte  der  wirksamen  Bestandtheile  des  Samens.  Die  aus 
einem  Läppchen  herauskommenden  Samenkanälchen  tn;ten  in  das 
Corpus  Highmori  ein,  und  bilden  daselbst  durch  Anastomosen  mit 
den  übrigen  das  Bete  HaUeri,  aus  welchem  12 — 19  geradlinige  und 
stärkere  Tubuli  hervorgehen,  welche  die  Albuginea  durchbohren, 
und  in  den  Kopf  des  Nebenhoden  treten,  wo  sie  sich  neuerdings  in 
darmähnlich  verschlungene  Windungen  biegen,  welche,  wie  die 
innerhalb  der  Albuginea  befindlichen  Samenröhrchen,  kleine  Läpp- 
chen bilden.  Diese  Läppchen  kehren  ihre  Spitze  ge^en  den  Hoden, 
ihre  Bans  gegen  den  Kopf  des  Nebenhoden,  Der  Kopf  de»  Neben- 
hoden ist,  genau  genommen,  nichts  Anderes,  als  die  Summe  aller 
dieser  Läppchen,  welche,  ihrer  umgekehrt  kegelfr>nrijgen  Gestüt 
wegen,  Gnu  vasculosi  HatUri  genannt  werden«  l>ureh  den  Zusammen - 
Anas  aller  Qmi  HalUri  entsteht  ein  einfa^cbes  Samengefäs«,  welche«, 
eine  Unzahl  von  sehr  regelmässigen,  dicht  an  einander  liegenden 
Krümmungen  erzeugt.  Eline«  mit  orgarjiMrhen  3fuskel£all^e^J  reieUi^ii 
dotirte  Bindegewebshaut  hält  diese  Krümmungen  zuuaomeu.  und 
vereinigt  sie  so  zur  Wesenheit  dies  Nebenh'>den.  —  Das  einfa/^he 
SamengeAi£s  des  Nebenhoden  nimmt  gegen  die  Cauda  an  Dieke  zul 
ond  gebt  mit  saccessirer  Abnabme  Heiner  .S<;Llilnge}uuigeri «  aicj 
onteren  Ende  det  Nebenhr/den  tu  den  'fr*fr7a.4hm^  uuit^Ufi^*fjA*f!. 
Samenleiter  V<u  d^f^-r^a»  liV-r.  Da*  To*  d^f^^/a  v-rd  ituvi. 
seiner  vom  Hoden  gegeu  den  BaurL  gebeuden  Ki'ituii^  w«r;^eL. 
zurücklaufendes  .Samenirefüfcfe  irei*aiji;t.  Yjt  tr.*lin  im  ^401**" 
Strange,  in  welchem  es-  i>ejuer  Hine  wegeii-  ieidbt  mit  d^L  y^iiii;*frL 
zu  ftahlen  ist,  8*^=?*™  den  I-^it^enkaiiaJ  aui-  dringt  dur*^L  diewi  il 
die  BaadihCiUe,  biegt  sidL  dlt  ArUaria  'rpiynuiArM  vtif^'t'jr  Lreuzrend. 

Wafid  der  HamMa^  Lerab,  und  lituft  nun-  mh  d*TL  der 
Seite  CMirerpr«^  zum  i^iMi^a^uud.  vi*  e«^  «ju  der  uuKsrt-x 
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Seite  seiues  Samenbläschens  anliegt,  und  nachdem  es  mit  diesem  sich 
durch  einen  kurzen  Kanal  verbunden  hat,  als  Ductus  ejaculatofitu 
am  Caput  galUmujinis  der  Pars  pivstatica  urethrae.j  wie  fiüher  gesagt 
(§.  298),  ausmündet. 

Am  Kopfe  des  Nebenhoden  kommt  häufig  ein  kleines,  gestieltes,  hirse-  bis 
hanfkorngrosses  Bläschen  vor,  welches  klare  Flüssigkeit  mit  Zellen  and  Zellen- 
kernen enthält,  und  dessen  solider  Stiel  sich  bis  in  das  Bindegewebe  des  Samen- 
stranges verfolgen  lässt  Er  stellt  einen  Ueberrest  des  im  §.  330  erwähnten 
MU Herrschen  Fadens  dar.  —  Fast  constant  ist  ein  zweites  blSscheuf^rmiges, 
aber  nicht  gestieltes  Gebilde  am  Kopfe  des  Nebenhoden,  oder  auf  dem  oberen 
Ende  des  Hodens  selbst,  dessen  Höhle  entweder  fUr  sich  abgeschlossen  ist,  oder 
mit  dem  Samenkanal  des  Nebenhoden  in  offener  Verbindung  steht.  Im  letzteren 
Falle  enthält  die  Höhle  des  Bläschens  Spermatozoon.  Ohne  Zweifel  reprSaentirt 
es  ein  Ueberbleibsel  der  Kanäle  des  Wolffschen  Körpers  (§.  329).  Beide 
Formen  sind  schon  lange  bekannt.  Man  fasst  sie  unter  der  Benennung  Flydati» 
Morgagni  zusammen.  —  Ausführliches  über  diese  Hydatide,  so  wie  über  andere 
Aceessoricn  der  Tunica  vaginalis  propria,  giebt  Luschka  in  Virchotc'»  Archiv, 
1863,  unter  dem  Titel:  Die  Appcudiculargebilde  des  menschlichen  Hoden. 

Zwischen  dem  Kopf  des  Nebenhoden  und  dem  Vaa  de/ereru  entdeckte 
Giraldos  (Bulletin  de  la  Soc.  annt.  1857,  p.  789)  noch  ein  anderes  accessorisches 
Organ.  Es  besteht  aus  einer  veränderlichen  Anzahl  platter  weissllcher  Körper, 
von  2 — 3"'  Durchmesser,  deren  jeder  einen  Knäuel  eines,  an  beiden  Enden 
blinden  Kanälchens  darstellt.  Giraldes  nannte  seinen  Fund:  Corpt  innominf; 
—  Henle  wählte  den  bezeichnenderen  Namen:  Parepididt/mia,  Aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  ist  auch  dieses  Organ  ein  verkümmerter  Ueberrest  des  Wolff- 
schen Körpers. 

Sehr  oft  hat  der  vielfach  gewundene  Samenkanal,  der  die  Essenz  des 
Nebenhoden  bildet,  ein  Anhängsel  von  gleicher  Structur,  und  eben  so  gewunden 
(Vasathnn  aherrans  Ilallei-t).  Seine  Krümmungen  bilden  entweder  ein  langes, 
selbststjindigcs,  am  Rande  der  Epididymis  sich  hinziehendes  Läppchen,  oder  es 
steigt  nur  wenig  geschlängelt  im  Samenstrange  auf,  um  blind  zu  endigen. 
Letztere  Form  wird  von  Hall  er,  STmim erring,  und  Huschke  allein  erwähnt. 
Wenn  es  am  Nebenhoden  anliegt,  endigt  es  nicht  immer  blind,  sondern  mündet 
öfters  in  den  Samcnkanal  desselben  wieder  ein,  so  dass  zwischen  beiden  eine 
Insel  bleibt.  Ein  mit  dem  Ta»  defcrens  aufsteigendes  und  blind  endigendes 
Vasculum  ahenans^  erinnert  an  die  auch  an  anderen  Drüsengängen  zufällig  vor- 
kommenden Diveiticuia,  welche  die  Eigenschaften  des  normalen  Ausfühmng«- 
ganges  besitzen,  und  deshalb  am  F^m  (hferens  sich  durch  Länge  und  Windung 
auszeichnen  müssen. 

Die  Frage,  wie  die  feinsten  Tuhuli  aeminifeH  entspringen,  kann  ich  nach 
den  vollkommensten  Injeetionen  dersen)en,  die  ich  anfertigte,  dahin  beantworten, 
dass  ihr  Ende  nie  blind  ist,  wie  das  eines  Speichelganges,  sondern  immer  mit 
den  Enden  zweier  benaclibarter  Sainengefässehen  durch  Schlingen  zusammen- 
hängt. Solehe  Endschlingen  werden  nicht  blos  zwischen  den  Samengefässcheii 
Eines  Läppchens,  sondern  auch  in  angrenzende  Läppchen  hinüber  gebildet  — 
Könnte  man  sämmtliche  Tuhuli  seminifevi  herausnehmen,  ihre  zahllosen  Krilm- 
niungen  ausgleichen,  und  sie  in  gerader  Linie  an  einander  stückeln,  so  erhielt«* 
man  ein  Samengefäss  von  circa  1050  Fuss  (Krause),  nach  Monro  sogar  von 
5*208  Fuss  Länge.  Was  an  den  Speicheldrüsen  durch  wiederholte  Spahangeii 
der  Ausführungsgänge  an  Grösse  der  absondernden  Fläche  g^wonneD  wufde, 
wird  in  den  Hoden  durch  die  Länge  der  Samen wege  erreicht 
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Die  Wand  des  V<i»  dtfei'ena  besteht  aus  einer  inneren  Kchlelinhaiit  mit 
Cylinderepithelium,  einer  darauf  folgenden,  relativ  dicken  Hellichte  urKaninchor 
Längs-  und  Kreismuskelfasern,  und  einer  ftusseren  Bindcp^ewehshaut.  Im  Ntilioii- 
hoden  finden  sich  dieselben  Elemente  in  den  Wandungen  seinoN  vli«lfach  ^t« 
wundenen  Samenganges.  Nur  in  den,  den  Kopf  des  Nebenhoden  blldnnden  (\)nU 
vascuIosU  JJalleri  finden  sich  keine  Längsmuskelfasern  mehr  (wohl  aber  Kr<*iM- 
fasern),  und  wird  das  Cylinderepitliel  durch  Flimmerepithel  vertreten.  —  «Je  iiMher 
das  Va9  deferens  den  Samenblftschen  kommt,  desto  zahlreicher  treten  in  M<*iner 
Schleimhaut  niedere,  sich  zu  eckigen  Maschen  gruppiiendc,  faltif^o  Krhel>iing<tn, 
und  acindse  Drüschen  auf. 

Die   Arterien   des   Hoden   sind  die  Arteria  stpemtatira  infeitta,  und  die  Ar 
teria  van»  de/erentis  Cooperi.    Krstere  stammt  aus   der   Hauclinorta,    b't/.tere  auN 
einer  Arterie  der  Harnblase.    Beide  anastomosiren   mit  einander,    bevor  sie  nin 
Corpus  liighmori  die  Albuginea  durchbohren,  um  ('apillarnetz«?  /.ii  bildirn,  welche 
aber  nicht  jedes  einzelne  Bamenkanälchen,  soudcni  ihre  Hfindcl  i\A\i\n:\M'n)  luri- 
spinnen.    Die  Venen  bilden  vom  Hoden  bis  zum  Leisti-nknual  liiriauf,  <^ifi  niMi 
tiges   Geflecht   (Plexus  iHimpmiformU),   dessen    krankhafte   Ausdehnung  die    Vari- 
cocele   erzengt      Erst    im    Leisteukanal ,    oder    an    der    Hanchöffnung   desnidben, 
▼ereinfacht  sich   dieses   Geflecht  zur  einfa<;hMi   oder    d<ippelten     Vetiu  Mjjennailru 
interna.    Es  darf  nicht   wundem,   dass   die   Arterien   und  Venen  iU-h  Hoden  aus 
den  grossen  GefSasen  der  Bauchhiihle  stainm<,'n,  da  t\*T  Hod<r  ttU:U  iiU'Mt  Un  Ho- 
densacke,  sondern    in  der  Bauchhöhle  des  Embryo  bildet,  und  somit  «ein«'  Bl'it- 
gefiase  aus  den  n2chstge!egenen  Htlmmen  des  L'nterleif/es  ^ Aorta  und  Vena  cana 
oMcendaa)  bezieht.   —    Die   im    Hamenstrange  aafsteig»^ndeu    hymphgefässe    di-s 
menschlichen    Hoden    mOnden    in    die    Lymphdrüsen    der    f^rudengegeod«      thU*. 
paasiren  somit  den   Leistenkanal,    während   die   Hauga^leni  der    Herotaihaut  u$$A 
der    ScheidcfDgebilde   des   8amen.«tranges,    sieh    zu    A*;n    Lei*t^nd/QMrn    l/e|ret/^n« 
£8  llsst  sich  demnach   ans  den  Artschw«r  11  ungern  \x*'Ayft  *A*'T  jener  f>rUs«;bgrupp«; 
entnehmen,  ob  z.  B.  ein  KrebegTsehwur  am  H'>deusau;k  «^rhon  in  da«  l*Mf*:ii.*'hyui 
des  Hoden   selbst   c^greifL   «^der   Ui'-bt,    Dje   LyuBph'apjJla/fn  p/AWu,  im  H'/d^rn 
des  Pferdes,  die  Blntripillaren  in  sieh  eju«cfilj*:sseu  ^  L  u  d  « i  ^  Ufi')  7'  o  juu  t  a, .  -  -  l/i«; 
Nerven  der  Hoden  entspring«:  u  tiieils  aus   d«ua   tfywifMihh^h^u  /'"/^^.rw*  tn^r»  uujJi^.^^ 
iniermm*,  welcher  dj*r    Arf^ria  tiyermutUi^M  in^erma  ujuuvtrkkt.  tJU^Üt  au»  ^l  hy',ud- 
nerven  »X^ndengeflwrLt  ali  St-rzi  •perwuttid  *scU:/fJ.   Krtf^ft  t'iu^  f'Cj  da»  f *j»rt^.i;,»jtt* 
des  Hoden  und  NtbeiiL'^-rn.  l^-trlATT  vorxug»»ejM:  für  di*  jf  uJi«ü  d*t  Jf«Jüu*yu«f./ajuif*'^ 
bestimmt.  —  Sehen  sind  Wid*-  H'^den  g^^s-ieh   grvfc» ;  die  ^VrJ^'0^^*el^vl^  b^JiriÄ?  tp>- 
wSlmficIi  den  finkes  H<^eiu  welei^frr  au«:-itft  t^«rr  Juitju^  aic  d*-/  /M;jut^,  WU/Cen;  vtüdA 
Hoden  gleicb  boeii  aufgeliajug^Xi  «ejju.  v>  «ir^    ir*  *^h*ju^frf:  \f*:'.  r»i'MJfUrL  iiuO*t- 
aickea  nnvcxDMsÄdliclL    diu«    f;>L  dl*:  Hvöex;    l>*-iju.  hyrvi*^  fjuc  J.^ui  «x  ^uitAiÄef 

•ebeaxkec  die  iis*T*x  l^r>.i-%  V  4  5  *,  - .  J>  0  r  t  J ; .' ,  O  r  t »  f  ^  vl  Jtititirtsn. 
1,  4.  Ja  ft*4bA  $  M(»ÖeL.  v^nnUaM«:  rt  iafcl'*-i.  »fL»:^  •-rw^fiaf.  eUit  i'atu; 
Ue,  deren  siniiiirlitäKr  ndLUuUväA»  "»jirv»**-!.  5  H^jt^i.  iortv»*!-.  /C'-«'>/-t»r'jr«>m«i^  iujC 
M<mordkimmu»  Teruieii**'L  u^-io*:--'  oi*-*  *v.b*.'t  i5*.#t»»-i.  ii.  (»»jr  Jiau'tiiiirnju*  miit  Juiiv 
wieklnz^jvbeauanaiirta: :  —  »tii»**?  J>*''*»-  (.»■•  jr'^'«*-!  ,Ai*v"7'-«^/it*>  run«»^  nu*  v*»*. 
TÜsniTburrni  g^sb^uvi. 

§.  301-  TerhilönÄ  d«  Ecidem  rinn  ?«riioMUL-    y-ftc'/j 
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propria  testis  verstehen,  welche  zwei  Ballen  bildet^  deren  innerer  mit 
der  äusseren  Oberfläche  der  Alhuginea  testis  fest  verwachsen  ist, 
und  deren  äusserer  den  Hoden  nur  lax  umgiebt.  Der  Hode  ent- 
wickelt sich,  in  den  Erstlingsperioden  des  Fötuslebens,  in  der  Bauch- 
höhle an  der  inneren  und  oberen  Seite  eines  drüsigen  Organa,  welches 
zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  liegt,  in  der  Entwicklungsgeschichte 
als  Wolffscher  Körper  bekannt  ist,  und  in  demselben  Maasse 
schwindet,  als  Niere  und  Hode  sich  ausbilden.  Das  Bauchfell  bildet, 
von  der  Lende  her,  eine  Einstülpung,  um  den  embryonischen  Hoden 
zu  überziehen,  —  das  Mesorchium  (Seiler).  Das  Vas  deferens  und 
die  Blutgefässe  senken  sich  in  die  hintere  Wand  des  Hoden  ein^ 
welche  nicht  vom  Peritoneum  überzogen  wird,  und  liegen  somit 
extra  cavum  pej^itonei.  Das  Mesorchium  reicht  bis  zur  Bauchöffnong 
des  Leistenkanals  als  Falte  herab,  und  schliesst  einen  wahrschein- 
lich contractilen  Strang  ein,  der  vom  Hodensack  durch  den  Lei- 
stenkanal in  die  Bauchhöhle  und  bis  zum  Hoden  hinaufgeht,  mit 
welchem  er  verwächst.  Denkt  man  nun,  dass  dieser  Strang  sich 
allmälig  verkürzt,  so  leitet  er  den  Hoden  gegen  den  Leistenkanal, 
und,  durch  diesen  hindurch,  in  den  Hodensack  herab.  Er  heisst 
darum  Leitband  des  Hoden,  Oubemaculum  Hunten,  Da  der  Hode 
fest  mit  dem  Bauchfelle  verwachsen  ist,  so  muss  dieses,  als  beutel- 
fbrmige  Ausstülpung,  Processus  vaginalis  peritonei,  dem  herabsteigen- 
den Hoden  folgen,  und  es  wird  in  diesem  Stadium  des  Herabsteigens 
des  Hoden  möglich  sein,  von  der  Bauchhöhle  aus  mit  einer  Sonde 
in  den  offenen  Leistenkanal  einzudringen,  da  dieser  von  dem  mit 
dem  Hoden  herausgeschleppten  beuteiförmigen  Peritonealfortsatz 
ausgekleidet  wird.  Die  Blutgefässe  und  das  Vas  deferens  werden, 
da  sie  ursprünglich  extra  cavum  peritonei  lagen,  nicht  in  der  Höhle 
dieses  Beutels  liegen  können.  Nach  der  Geburt  verwächst  er,  von 
der  Bauchöffnung  des  Leistenkanals  an  gegen  den  Hoden  herab. 
Die  Verwachsung  hört  aber  dicht  über  dem  Hoden  auf,  und  dieser 
muss  somit  in  einem  serösen  Doppelsack  liegen,  dessen  innerer 
Ballen  mit  seiner  Tunica  alhuginea  schon  in  der  Bauchhöhle  ver- 
wachsen war,  dessen  äusserer  Ballen  sich  erst  durch  das  Nachziehen 
des  Peritoneum,  während  des  Descensus  testieuli  durch  den  Leisten- 
kanal, bildete.  Beide  Ballen  kehren  sich  ihre  glatten  Flächen  zu,  und 
schliessen  einen  Raum  ein,  welcher,  vor  dem  Ven^^achsen  des  Pro- 
cessus vaginalis  peritoneij  mit  der  Bauchhöhle  communicirte.  In  diesem 
Räume,  welcher  nur  wenig  Tropfen  gelblichen  Serums  enthält,  ent- 
wickelt sich  durch  Uebennaass  seröser  Absonderung  der  sogenannte 
Wasserbruch  —  Hydrocele, 

Schlitzt  man  den  äusseren  Ballen  der    Tunica    vaginaUg  propria  an^  maA 
drückt  man   den   Hoden  heraus,   so  sieht  man,  das«  auch  der  Nebenhode 
wenn   auch   nicht  gans   yolUtändigen  Uebensug   von  ihr   erhält    WWtamk 
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Ihmica  vagimUi*  propria  vom  Nebenhoden  auf  den  Hoden  Uberaetit,  schiebt  sie 
sich  bentelförmig  zwischen  die  Contactflächen  beider  Organe  hinein,  und  orseugt 
dadurch  eine  blinde  Bucht,  deren  Eingangsöffnung  nur  dorn  mittleren  TIkmIo  dos 
Nebenhoden  entspricht.  Die  halbmondförroigeu  Ränder  dieser  OctTnuug  bildou 
die  sogenannten  Ligamenta  epididymicUt,  Die  Stelle  der  Albuginea  ietiiSf  wo  die 
Samengef&sse  aus-  und  eingehen,  wird,  da  sie  schon  beim  £mbryo  vom  Perito- 
neum unbedeckt  war,  auch  im  Erwachsenen  von  der  Tunica  vaginalis  propna 
nicht  fiberzogen  sein  können.  —  Ein  Analogen  des  Procetnu  vaginalis  de« 
männlichen  Embryo,  findet  sich  auch  bei  weiblichen  Embryonen,  indem  das 
Peritoneum  bei  letzteren  gleichfalls  eine  Strecke  weit  sich  in  den  Loistenkanal 
als  blindabgeschlossener  Fortsatz  längs  des  iiinden  Mutterbandes  ausaackt.  Dieser 
Fortsatz  ist  das  Diverticulum  Nuckii,  welches  ausnahmsweise  auch  im  erwachse- 
nen Weibe  offen  bleiben  kann.  Sollte  der  Proeessu»  vagincdit  perUonei  nicht  ver- 
wachsen, so  können  sich  Baucheingeweide  in  seine  Höhle  vorlagern,  und  den 
sogenannten  angeborenen  Leistenbruch  bilden,  der  sich  von  dem  nach 
vollendeter  Verwachsung  des  Proeesnu  entstandenen  Leistenbruch,  dadurch  unter- 
scheidet, dass  er  keinen  besonderen  Bruchsack  hat,  wenn  man  nicht  den  offenen 
Processus  peritonei  selbst  dafür  ansehen  will,  und  dass  das  vorgefallene  Klnge- 
weide  mit  dem  Hoden  selbst  in  BerQhmng  kommt  —  Ein  dünner  Hindogewebs- 
faden  im  Samenstrang  ist  Alles,  was  vom  eingegangenen  und  verödeten  Processus 
vaginalis  peritonei  im  Erwachsenen  erübrigt.  Hai  1er  nannte  ihn  Ruinae processua 
vaginalis.  Ich  will  ihn  Ugula  nennen.  Zieht  man  an  ihm,  so  wird  jene  Stelle  des 
Peritoneum,  welche  die  Bauchöffnung  des  Leistenkanals  deckt,  und  von  welcher 
ans  der  Processus  vaginalis  zuerst  sich  zu  schliessen  begann,  trieb tcrn>rmig  in 
den  Leistenkanal  hineingezogen. 


§.  302.  Samenstrang  und  dessen  Hüllen. 

Der  Samenstrang,  Funiculus  spermattciuff  Huspcndirt  den 
Hoden  im  Hodensack«  Er  enthält  alles  was  zum  Hoden  gebt  und 
vom  Hoden  kommt,  und  stellt  ein  Bttndel  von  Oefässen  und  Nerven 
dar,  welche  durch  lockeres  Bindegewebe  zusammengehalten  wenlen, 
und  tlberdies  durch  besondere  »Seheidenbildungen  die  Form  eines 
Stranges  annehmen.  Die  zunächst  die  Pülement';  des  Samenstranges 
umhüllende  Scheide,  fflhrt  den  Namen  der  Tunic/i  vtufinalin  r//m,mu- 
ru8,  da  sie  Samenstrang  und  Ilode  gleiclimässig  umfängt.  Wir  be- 
trachten sie  als  eine  Fortsetzung  der  Fcmci/i  irarumtrna  fMfmdrdii^ 
welche  den  durch  den  Leistenkanal  heraustret/;riden  »Samenstrang 
trichterförmig  omschliesst,  und  daher  auch  FfiHcia  Infmulündiformin 
heisst  Sie  bildet  keine  Höhle,  d.  h.  ihre  innere  Oberflä/;he  lAt  nieht 
firei,  wie  jene  der  Tunir/i  vfujirudin  j/rf/fm/i^  indem  sie  am  Hamen- 
Strange  mit  dem  Bindegewebe  der  Oefässe  des  Kamenstrange^,  am 
Hoden  aber  mit  dem  äusseren  Ballen  der  TuuIa/jl  v/iffirt/diM  j/rof/rm^ 
verwächst.  Ihre  JkWMutirti  fTä/;he  wird  von  den  nMiuf/;^'4${ißnftif^^:u  I/ün- 
dein  des  vom  inneren  sehiefen  und  unt^.rHu  Bati/;hmusk/;l  abgelei- 
teten Orema$Ur  iHeb^uiukel  de»  llodf^$;  l/^^tl^ski^  worauf  ttn^th  auMen 
sodi  eine  feme,  filw^ie  Hembrsm  folgt,  welebe   von  d*^  Uäud^m 
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der   äusseren   Ooffnung   des    Leistenkanals    sich    über    den    Samen- 
Strang  hin  verlängert,  und  Fdscia  Coopei*i  heisst. 

Verfolgt  man  den  Samonstnin^  nach  aufwärts  dnrch  den  Leistenkanal  iu 
die  Bauchhöhle,  so  findet  man  ihn,  von  der  äusseren  Oeffnung  des  LeUtenkaiials 
an,  immer  dünner  werden.  Kr  verliert  zuerst  die  Fascia  Cooperi  (an  der  äusse- 
ren Oeflfnung  des  Leistcnkanals),  hierauf  den  Cremaster  (im  Leistenkaual),  dann 
die  Tuniea  vcu/ina/i/t  voniinnnis  (an  der  Bauchöffnung  des  Leistenkanals).  Nach 
seinem  Eintritt  in  die  Bauchhöhle,  ist  er  durch  Verlust  seiner  Hdllen,  and  di.« 
Ablenken  des  Vos  defei-ejifi  in  die  Beckenhöhle  hinab,  auf  ein  einfaches,  auf 
der  Arteria^  der  Veiia  und  dem  Plexus  »pemiaiicaa  intermu  bestehendes  Bündel 
reducirt,  welches  hinter  dein  Bauchfelle  zur  Leudengegend  aufsteigt,  um  jene 
grossen  Gefasse  des  Bauches  zu  erreichen,  aus  welchen  der  Ilode  die  zur  »Samen- 
bereitnng  nothwendigen  Gefässe  bezog.  -  Der  Samenstrang  besitzt,  ausser  den 
zum  Hoden  gelangenden  Arterien  (Spenuafica  inteima  und  Avteria  v<uit  deferetUit, 
§.  300),  noch  eine-  eigene  Schlagader,  welche  blos  für  die  Scheidengebildc  des 
Samenstranges  und  Hoden  bestimmt  ist.  Sie  entspringt  als  Arteria  spermatka 
externa  (auch  Arttria  crenianteiHca  CoopeH  genannt),  aus  der  Arteria  epigoMtrica  in- 
ferior, —  Kin  interessantes  mikroskopisches  V^orkommeu  an  der  gemeinschaft- 
lichen Scheidenhaut,  bilden  die  von  Rektorzik  aufgefundeneu,  kolbenförmigen 
Erhabenheiten  auf  derselben,  welche  aus  Bindegewebs-  und  elastischen  Fasern 
bestehen,  und  in  Form  und  Bau  den  Pacchioni'schen  Granulationen  der  Arach- 
noidea  verwandt  sind  (Sitzungsberichte  der  kais.  Akad.  23.  Bd.  p.  134). 


§.   303.  Hodensack  und  Tuiiica  dartoa. 

Ho  de  und  Öamenstrang  Hegen  in  einem,  durch  die  Haut  det^ 
Mittelfleisches  und  der  Schamgegend  gebildeten  Beutel  —  dem 
Hodensack,  Sa-ofmiij  an  welchem  eine  mediane  Leiste  (Haphe) 
zwei  nicht  ganz  gleiche  Scitenhälften  unterscheiden  lässt.  Das  dünne, 
durchscheinende,  und  gebräunte  Integument  des  Hodensacks,  faltet 
sich  bei  zusammengezogenem  Scrotum  in  quere  Runzeln.  Krause, 
kurze  Haare,  und  zahlreiche  Talgdrüsen  statten  dasselbe  aus.  Unter 
der  Haut,  und  mit  ihr  durch  immer  fettloses,  subcutanes  Bindegewebe 
zusammenhängend,  liegt  die  sogenannte  Fleischhaut  des  Hoden- 
sackes, Tuniea  dartos  (^^p<»>,  exconojj  welche  aus  Bündeln  glat- 
ter Muskelfasern  besteht,  deren  vorwaltend  longitudinale  Richtung 
eben  die  queren  Runzeln  der  Hodensackhaut  hervorruft.  Sie  wird 
als  Fortsetzung  der  Fascia  superficialis  ahdominis  fit  perinei  ange- 
sehen, in  welche  sie  übergeht.  Eine  der  Raphe  entsprechende 
Scheidewand,  jStptuvi  scroti,  theilt  die  Höhle  der  Dartos  in  zwei 
Fächer,  in  welchen  die  Hoden  und  Samenstränge  so  lose  einge- 
senkt sind,  dass  sie  leicht  aus  den  Fächern  herausgezogen  werden 
können. 

Die  Ungleichheit  der  beiden  Hodensackhälfteu  (indem  die  Unke  meittens 
länger  als  die  rechte  ist)  lässt  sich  nicht  leicht  erklären.  Wäre  die  Comprettioii, 
welche  die  Vena  spermatica  interna  Hniatra  dnrch  die  Curvaiura  styiofj—  rfoll 
erfährt   (Bland in),   der  Grund   einer  grosseren  Tnrgeacens  und  tomit 
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Schwere  des  iiiikcu  Hodeu,  so  milssto  bei  allen  MKnuurn  clor  linkt)  llodr  tiftVr 
hängen,  als  der  rechte.  Allein  nach  Malgaif^nf^'s  Hcobachtitnpron  an  OA  Indi- 
viduen, war  dieses  nur  an  43  der  Fall. 

Die  Kaphe  ist  der  bleiliende  Ausdruck  der  ursprünf^lichon  Hildiinyf  doft 
Hodensackes  aus  seitlichen  Hälften.  Kommt  es  nicht  zur  Vorwachniut)?  der  beiden 
Hälften,  bleiben  zugleich  die  Hoden  in  der  Bauchhöhle,  und  ist  daH  mHnnliche 
Glied  klein,  so  wird  der  gespaltene  Hodensack  einer  weiblichen  Hchamspaltc 
gleichen,  und  das  betreffende  Individuum  mit  scheinbar  weiblicher  Hildung  tU^r 
äusseren  Genitalien,  dennoch  männlichen  Geschlechtes  sein  (I/ennaphvodÜUmmi 
»puritts), 

§.  304.  Samenbläschen  und  Ausspritzungskanäle. 

Die  Samenbläschen ;  Vesiculae  sfiminaUis,  lifjgfin  am  ItlaMC^i- 
gninde  hinter  der  Prostata.  Sie  haben  die  Gestalt  von  1  y^"  langen 
und  y2"  breiten,  flachgedrückten,  ovalen  Blasen  mit  höckeriger 
Oberfläche.  Sie  schliessen  keine  einfache,  sondern  eine  vielfa(;h  ge- 
buchtete Höhle  ein,  welche  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  jedes 
Samenbläschen  eigentlich  ein  2—  3''  langer,  häutiger,  mit  kurzen 
blinden  Seitenästen  -besetzter  Schlauch  ist,  der  aber  nicht  ausge- 
streckt, sondern  zusammengeballt  am  Blasengrunde  liegt,  und  durch 
das  ihn  umgebende,  mit  glatten  Muskolfaseni  reichlich  versehene 
Bindegewebe,  zur  gewöhnlichen  Form  eines  Samenblä^chens  ge- 
bracht wird.  Entfernt  man  dieses  Bindegewebe,  so  kann  man  das 
Samenbläschen,  bei  einiger  Vorsicht  und  Geschicklichkeit,  in  jenen 
einfachen  Schlauch  leicht  entwickeln.  Besitzt  der  Sehlauch  die  oben 
angegebene  Länge  nicht,  so  sind  dafür  seine  blinden  Seiti^näst^;  länger« 

Die  vorderen,  etwas  zugespitzten  Enden  fh:r  .Samenbläüi^hen 
m€uiden  in  die  Vota  d^Jerenftfj  ein.  welche  jeri»eitü  di^;iM:r  Eininün- 
düng:  Ausspritznngskanäle,  iMcttui  ^jacHÜjU^/riu ,  heiiMi^rn,  Jeder 
I/netus  ^tKHlaifAritu  convergirt  mit  dem  anderen,  u/.d  lauft  ztiU:tzi 
mit  ihm  panüleL  Beide  gehen  zwi^cben  der  Pr^^t^^ta  firA  der  hin- 
teren Wand  der  Part  yroiAfMkifn  nr^hr^i^  fiarrh  vf,rTj  ntÄ  «mVrf,,  niA 
münden  am  Ceipvf  goVÄwiyinU  in  ^*z  HsLniTöhrh  elit..  —  f^^r/.e-r.bUiH 
eben  und  Aotfpritzungskanäie  be^itz/rn  4*rtA^lir^,:ji  Vßxn,  wl<r  <d^e  Ks.^l^t 
der  Vau  de/^nmika  '$.  'i^O .  aJ^r  k^it,  ^'rKnder-  ^^rti/i^^TT.  Piu*c/iT- 
ephbeL 

I»c4«rip  ▼-  HaAiL^a^  MTT  »tiÄ^*».JtX  V*r*w  .hr»  Tu»»rTutsur   »irt»»  i»»r*ic*  '*^ 
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nnd  einem  fadenförmigen  Schwänze  bestehenden,  keine  Spur  von  innerer  Orft- 
nisation,  aber  eine  sehr  lebhafte,  scheinbar  wiilkftrliche  Bewegung  seigenden 
Wesen,  sucht  die  Physiologie.  He  nie  mass  ihre  Bewegnngsschnelligkeit,  nnd 
fand  sie  =  1  Zoll  in  T'/j  Minuten.  —  KOlliker  hat  gezeigt  (die  Bildnng  der 
SamenfUden  in  Bläschen.  Neuenbürg,  1846),  dass  die  SamenfXden  in  den  ZeHen 
der  SamenkanKichen  des  Hoden  entstehen,  welche  selbst  wieder  zu  8 — 20  in 
einer  Mutterzelle  eingeschlossen  sind.  Jede  Tochterzelle  bildet  nur  einen  Samen- 
faden, der  aus  einem  Kopfe  und  Schweife  besteht.  Letzterer  wftchst  ans  dem 
Kopfe  hervor,  und  liegt  gekrümmt  an  der  Wand  der  Tochterzelle.  Die  Toehter- 
zellen  öffnen  sich,  um  zuerst  den  Schweif,  dann  den  Kopf  des  Samenfadens  her- 
austreten zu  lassen.  Die  Mutterzelle  wird  alsdann  so  viele  Samenf&den  enthalten, 
als  Tochterzellen  waren.  Erst  im  Nebenhoden  berstet  auch  die  Mutterzelle,  nnd 
die  Samenfllden  werden  frei.  Henle's  Beobachtungen  zufolge,  sollen  aber  die 
Spermatozol^n  sich  nicht  in  Tochterzellen,  sondern  aus  freien  selbststftndigoi 
Zellen,  und  zwar  aus  ihren  Kernen  entwickeln.  Die  Schw&nze  derselben  sind 
schon  von  Beginn  derselben  gerade  gestreckt,  nicht  im  Innern  einer  Zelle  lof- 
gerollt.  —  Ausser  den  Samenfäden  finden  sich  in  der  entleerten  SamenflflMigkcit 
1.  noch  Elementarkömchen,  2.  grössere  granulirte  Kugeln,  welche  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  farblosen  Blutkörperchen  zeigen,  und  nicht  ans  dem  Hoden, 
sondern  aus  den  accessorischen  Drüsen  des  Sexualsystems  stammen,  nnd  3.  kry- 
stallinische  Gebilde  (RhomboSder  von  phosphorsaurem  Kalk),  welche  sich  aber 
erst  während  der  Untersuchung  des  Samens  auf  dem  Objectträg^r,  durch  Ver- 
dunsten des  Wassergehaltes,  bilden. 

Durch  die  Feststellung  der  Thatsache,  dass  die  Spermatozoon  nicht  blos 
mit  dem  zu  befruchtenden  weiblichen  Ei  in  Contact  kommen,  sondern  sich  durch 
die  Dotterhaut  in  das  Innere  des  Eies  einbohren,  ist  eine  der  wichtigsten  Ent- 
deckungen der  Gegenwart  gemacht  Newport  hat  das  Eindringen  der  Sperma- 
tozoen  in  das  Froschei,  —  Barry  in  das  Kaninchenei  zuerst  gesehen,  und  täg- 
lich mehrt  sich  die  Zahl  der  hieher  gehörigen  Beobachtungen.  —  Das  Eindringen 
geschieht  mit  dem  dicken  Ende  voraus,  durch  bohrende  Bewegung  des  Schwanz- 
endes der  Spermatozoen.  Was  im  Ei  aus  den  Spermatozoi^n  wird,  weiss  man 
nicht  Sieh  hierüber:  W.  Bischoß\  Bestätigung  des  Eindringens  der  Spermatozoen 
in  das  Ei.  Giessen,  1854,  und  G.  Meissner^  über  das  Eindringen  der  Samen- 
elemente in  den  Dotter,  in  der  Zeitschrift  für  wissenschaftl.  Zoologie.  6.  Bd. 

Die  Contractilität  der  Samenbläschen  wurde  bei  Thieren  (Pferd,  Stier, 
Bock,  Nager)  durch  Beobachtung  sichergestellt.  L ampferhoff  (Diss.  de  veti- 
cularnm  sem.  stnictura.  Berol.,  1835.  pag.  50)  hat  beim  Meerschweinchen  wurmför- 
mige  Bewegungen  an  ihnen  gesehen,  Fick  auch  am  Vaa  deferen».  —  Der  Ihie- 
tu9  eJanilatoriuA  ist  dünnwandiger  als  das  V<u  deferensj  und  wird  deshalb  von 
dem  derben  Gewebe  der  Prostata  leicht  comprimirt.  Diesem  Umstände,  so  wie 
seinem  gegen  die  Ausmündungsstelle  in  der  Urethra  bis  auf  0,3*"  abnehmenden 
Lumen,  mag  es  zugeschrieben  werden,  dass  der  Same  nicht  fortwährend  ab- 
fliesst,  und  erst  durch  stärkere  vw  a  (ergo  stossweise  entleert  wird.  —  Der 
Drüsenrcichthum  der  Sehleimhaut  der  Sainenbläschen,  lässt  auf  reichliche  Ab- 
sondening  schliessen.  Worin  diese  bestehe,  und  welchen  Einfluss  sie  auf  die 
Veredlung  des  Samens  ausübe,  ist  unbekannt  Der  Same  der  Samenblasen  ent- 
hält weit  weniger  Samenthierchen,  als  jener  des  V(u  deferen«.  J.  Hunter  hielt 
die  Samenbläschen  nicht  für  Aufbewahningsorgane  des  Samens,  sondern  fUr  be- 
sondere Secretionswerkzeuge ,  deren  Absonderung  vom  Samen  verschieden  ist 
Die  vergleichende  Anatomie  g^ebt  zur  Lösung  dieser  Frage  keine  Behelfe 
Hand,  da  die  Samenbläschen  bei  Säugethieren  häufig  fehlen.  Der  Umatttidy 
bei  Castraten    die  Samenbläschen  nicht  achwinden,    waa  aie  ala  bloa— 
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taetda  seminig  wohl  thun  roüssten,  scheint  für  ihre  Selbstatändigrkeit  Alu  iiocroto- 
riBche  Apparate  zu  sprechen.  Schon  Rufus  Ephesius,  Cap.  XIV.,  sa((t:  ^ituHt^hi 
Memen  quidem,  sfd  infecundumy  ejiciurU;  —  Grub  er  (Müller'»  Archiv,  1847)  fand 
bei  einem  Castraten  die  Samenbläschen  zwar  verkleinert,  aber  doch  mit  einem 
schleimigen  Fluidam  gefüllt.  Ebenso  Bilharz,  welcher  die  Genitalien  von  schwar- 
zen Eunuchen  untersuchte.  Am  auffallendsten  war  bei  letzteren  dt^r  Schwund 
der  Prostata. 

§.  305.  Yorsteherdrüse. 

Die  Vorsteherdrüse,  Prostata  (Trpofcatxat,  vorstehen,  bei  grie- 
chischen Autoren  auch  Parastata  adenoides),  hat  eine  herz-  oder 
kastanienfbrmige  Oestalt,  mit  hinterer  Basis  und  vorderer  Spitze, 
oberer  und  unterer  Fläche.  Sie  umfasst  den  Anfang  der  Ilamrölire 
{Pars  prostatica  urethrae),  grenzt  nach  hinten  und  oben  an  die 
Samenbläschen,  nach  vom  an  das  Ligamentum  trumgulare  ureihraej 
nach  unten  an  die  vordere  Mastdarmwand,  durch  welche  sie  mit 
dem  Finger  zu  fühlen  ist. 

Sie  wird  durch  gewisse,  an  sie  geheftete  Abtheilungen  der 
Fascia  pebns  (§.  323)  in  ihrer  Lage  erhalten.  Ihre  unt^.-re  Fläche 
ist  nicht  wie  die  obere  glatt,  sondern  mit  zwei  seichtem  Furchen 
gestreift,  welche  die  Begrenzungen  dreier  Lappen  sind,  von  welchen 
der  mittlere  der  kleinste  ist,  zuweilen  aber,  besonders  im  vorge- 
rückten Alter,  so  anschwillt,  dass  er  die  Schleimhaut  des  J^laKen- 
halses  am  Beginn  der  Urethra  aufwölbt  Ihr  an  Blutgefäss/^n  annes 
Gewebe  wird  von  einer  unablösbaren,  bindegewebigen  Ilüllung»' 
membran  umBchlossen,  ist  derb  und  compact,  äusserst  reich  an  glat- 
ten Muskelfasern,  welche  theils  eine,  der  Oberfläche  der  \>riUH 
parallele  Schichte  bilden,  theils  von  der  Gegend  des  Oij/ui  g^JJjrt/i- 
ginU  strahlig  gegen  die  Oberfläche  der  Drüi»e  ziehen,  und  d^K  lirfi- 
senparenchvm  in  undeutliche  Lappen  tbeilen.  Dieif^  Lappen  l/^rfct/rben 
wieder  ans  kleineren  Läppchen,  deren  Acini  kurze,  «ich  ft^rbnell 
zu  grösseren  Stännnchen  vereinigende  Auiifühningsgänge  'rrz^'ig«:rfi, 
welche  aOsogleich  die  hintere  Wand  der  Pars  yrißtAni^z-ji  ur^tnu: 
dorcbbohren,  und  zu  beiden  Seiten  des  ColU^J.wif  M^:ntin/ißiM  ^^ikiu^lu- 
den.  Ihre  Zahl  ist  bedeutend,  aber  nicht  numeribch  \ß^kjiUi5.x,  \'^'i^:u 
ihre  OeAiongen  in  dier  Hamr^^hre  »>>  fein  »i&d.  da»  i^ie  i:*ir  '.n^ 
Moment  wenn  man  durch  l>mf:k  aaf  die  Prortatlai  Jirej-  l;/ij^h  ^.'..\' 
leert,  gesehen  werden.  Eine  TjjimjSi*:  v/^rderer  ButdeJ  c*r*  /yx^jOof 
am  tritt  an  die  Seateziränder  der  Vr^jin^Vk  und  mir  de  i:i,  jt  2^*/  ^^ 

grfliÜhh  w^amiL,  w/tuKOffrJai'jsL  ip*39fi:iu*MyaA  C'.«K?7»tni»iii>L.   «J»    M^^niiaiuM: 


704  Ü   ^^-   Oowper'Hche  Drflsen.  -  §.  307.    Miumlicheb  Olied. 

Die  Vesicula  prostatica  8,  Sinus  pocularis  war  als  eine  kleine,  hSatige,  in 
der  Prostata  gelegene,  und  am  CapiU  gallinaginia  zwischen  den  Oeffnungeo  der 
Ductus  ejaculatoi-ii  mündende  Blase,  schon  Morgagni  und  Albin  bektimt 
E.  H.  Weber  (Annot.  anat.  et  phys.  Prol.  I.  pag.  4)  hat  ihre  in  der  Entwick- 
lungsgeschichte gegründete  Bedeutung  als  unpaarige  GeschlechtshGhle  des  Min- 
nes  (dem  weiblichen  Uterus  analog)  zuerst  hervorgehoben.  Welchen  Grad  tod 
Ausbildung  sie  annehmen  könne,  zeigt  der  von  mir  beschriebene  Fall  (Eine  im* 
paare  Geschlechtshöhle  im  Manne,  Oesterr.  med.  Wochenschrift.  1S41.  Nr.  45), 
wo  aucli  beide  Ductus  ejaculatorii  in  sie  einmündeten.  Ausführliches  in  HuttMct^t 
Eingeweidelehre,  p.  408  sqq.  —  «7.  van  Deen,  in  der  Zeitschrift  für  wiasenschaft- 
liche  Zoologie.  1.  Bd.  —  F.  Betz^  über  den  Uterus  mcucuUnuty  in  MiUler^s  ArchiT, 
1850,  und  Langer:  Uterus  masculinus  eines  60jährigen  Mannes,  in  der  Zeitschrift 
der  Gesellschaft  der  Wiener  Aerzte,  1866.  Ausgezeichnet  sind  die  von  Prof. 
Leuckart  verfassten  Artikel:  ,,  Vesicula  proitatica*^t  in  der  Cjclopaedia  of  Au- 
tomy  and  Physiology,  so  wie  „ Zeugung**  in  R.  Wagner'»  Handwörterbuch  der 
Physiologie. 


§.  306.  Cowper'sche  Drusen. 

Ueber  die  Cowper'sclien  Drüsen  lässt  sich  nur  wenig  sagen. 
Sie  sind  erbsengrosse,  rundliche,  acinöse  Drüsen,  welche  vor  dem 
Ligamentuvi  trianguläre  urethrae,  und  hinter  dem  Bulbus  urethrae  an 
der  unteren  Wand  der  Pars  memirranacea  urethrae  liegen,  und  zu- 
weilen durch  eine  kurze  Querbrücke  mit  einander  in  Verbindung 
stehen  sollen.  Diese  Querbrücke  giebt  sich  aber  unter  dem  Mikro- 
skop nicht  als  Drüsensubstanz,  sondern  als  animale  Muskelbündel 
zu  erkennen,  und  geh("»rt  sonder  Zweifel  den  beiden  MuscuUs  trans- 
versts  perinei  jwofundis  an,  welche  zu  den  Cowper'schen  DrfUen  in 
sehr  naher  Beziehung  stehen.  Die  nach  vom  gerichteten  langen 
Ausführungsgänge  dieser  Drüsen  münden  in  den  vom  Bulbus  um- 
schlossenen Theil  der  Harnröhre  ein.  Ihre  Bestimmung  ist  ebenso 
wenig,  als  jene  der  Prostata  bekannt.  Auch  haben  sie,  ihrer  Klein- 
heit wegen,  keine  besondere  praktische  Wichtigkeit,  welche  aber 
der  Prostata  um  so  mehr  zusteht,  da  ihr  Kranksein,  der  damit  ver- 
knüpften Verengung  und  Verschliessung  der  Harnröhre  wegen,  die 
drohendsten  Zufälle  veranlassen  kann. 

Winslow  nannt«  die  Cowper'schen  Drüsen:  AntiprosttUae,  Mery  kannte 
sie  schon  1684;  —  Co w per  beschrieb  sie  nur  ausführlicher  1699.  —  Eine  mitt- 
lere, unpaare  C^owper'sche  Drüse,  welche  zuweilen  cnvähnt  wird,  habe  ich  nie 
gfesehen. 


§.  307.  Männliches  &lied. 

Das  männliche  Glied,  die  Ruthe,  Penis,  von pendere  (Afnon.: 
Memhrum    virile,   Mentula,    Veretj'um,   Nervtts,    Virga,    ChleSy    Verpa, 
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t),  vermittelt  die  geschlechtliche  Voreinigunp  der  mKnulielien 
id  weiblichen  Sexualorgane.  Da  die  Harnröhre  zugleich  Eiitlee- 
igskanal  des  männlichen  Zeugungs Stoffes  ist.  und  dieser  hei  der 
geschlechtlichen  Vereinigung,  seiner  Bestimmung  gernKsa,  tief  in  die 
ömeren  Genitalien  des  Weibes  gebracht  werden  muss,  so  macht 
die  Harnröhre  einen  Theil  des  m&unlichen  Zeugnngagliedes  aus.  Für 
einen  blossen  Entleemngsknnal  des  Harnes  würde  eine  einfache 
AnsmOndung  an  der  Leibesoherfläehe  —  wie  beim  Weibe  —  ge- 
DUgt  haben.  Das  Zeugungeglied  erfüllt,  nebst  Entleomng  des  Sa- 
mens, früher  noch  eine  andere,  auf  die  Steigerung  des  Geschleehts- 
gefllhls  im  weiblichen  Begattungaorgan  gerichtete  Bestimmung,  auf 
mechanische  Weise.  Diese  EiTegung  der  weiblichen  Begattnngs- 
orgaue  ist  eine  wesentliche  Bedingung  filr  die  Aufnahme  des  Sa- 
mens in  das  innere  Geschlechtsorgan.  Das  mäunhche  Glied  muss 
somit  eine  Einrichtung  besitzen,  durch  welche  eine  VergriSsserung 
desselben  mit  gleichzeitiger  Rigidität  (Eroctionl  möglich  wird.  Ohne 
diese  würde  es  weder  durch  Druck  noch  Reibung  reizend  wirken 
krmnen.  Das  männliche  Glied  hat  nun  zu  diesem  Zwecke  drei 
Sehwellkörper,  Corpora  cavemosa,  zwei  paarige  und  einen  un- 
paaren.  Letzterer  gehfirt  der  Hanirfihre  an.  Sie  werden  deshalb  in 
die  zwei  Corpora  eavemosn  penfs,  und  das  Corpun  eavernosum  vrefhrae 
«ingethcilt. 

a)  Corpora  cava-nosa  penis. 

Die  zwei  Coiyora  eavernosa  pfiiis  sind  walzenförmige,  nur  an 
den  beiden  Enden  sich  verschmftchtigcnde  Körper  von  schwammiger 
Textur,  die  sich  durch  Blutstauung  in  ihnen  erigiren  und  steifen, 
■Hnd  in  diesem  Zustande  dem  Gliedo  hinreichende  Festigkeit  geben, 
Inn  in  die  Gcschlechtstheile  des  Weibes  einzudringen.  Sie  entsprin- 
gen, als  Crura  penia,  an  den  aufsteigenden  Sitzbeinästen,  fassen  hier 
den  Sulhua  uret/irae  zwischen  sich,  steigen  gegen  die  Schamfuge 
Mif,  legen  sich  an  einander,  und  verwachsen  zu  einem  äusserlich 
scheinbar  einfachen,  aber  im  Innern  durch  eine  senkrechte  Scheide- 
*irand  getheilten  Schaft,  der  im  erschlafften  Zustande  an  der  vor- 
deren Seite  des  Scrotum  herabhängt.  —  Durch  die  Aneinander- 
logerung  beider  Schwel  Itürji  er  der  Rutlie  muss  an  der  oberen  und 
unteren  Fläche  des  Gliedes  eine  Furche  entstehen,  wie  zwischen 
-den  beiden  Läufen  eines  Doppelgewehrs,  von  denen  die  obere  durch 
'eine  einfache  Vena  domalüi  und  zwei  Arterüie  dorsale«  eingenommen 
wird,  während  die  untere  grössere  die  Hamriihro  mit  ihrem  Corpus 
tavetiiositm  enthält. 

Die  äussere  Oberfläche  jedes  Schwellkörpers  wird  von  einer 
brösen,  mit  elastischen  Fasern  reichlieh  ausgestatteten  Haut  Uber- 
ogen  {l'umca  albugiiiea),  welche  von  der  Vereinigung  beider  Schwell- 
.Orper   an   bis  zur  Eichel,   eine   senkrecht   stehende    Scheidewand, 
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Septum  peniSf  bildet.  Diese  ist  durch  mehrere  Oeffnungen  durch- 
brochen^ so  dass  die  Höhlen  beider  Schwellkörper  mit  einander 
communiciren.  Von  der  inneren  Oberfläche  der  Tunica  cdbuginea  and 
des  Septum  zweigt  sich  eine  grosse  Anzahl  von  Blättchen  und  Bilk- 
chen  als  sogenannte  Traheculae  ab.  Diese  bestehen  aus  elastischen 
Fasern,  Bindegewebe,  und  glatten  Muskelfasern.  Sie  verstricken  nch 
zu  einem  Netzwerk,  und  erzeugen  dadurch  ein  System  vielgestaltiger, 
unter  einander  communicirender  Maschenräume  (Cavemae\  welche, 
in  der  Axe  des  Schwellkörpers  am  grössten,  je  näher  der  Ober- 
fläche aber,  desto  kleiner  getrofi*en  werden.  Sie  stehen  mit  den  zu- 
führenden Arterien,  und  mit  den  abführenden  Venen  in  unmittelbarem 
Verkehr,  und  werden  somit  auch  von  der  iimeren  Gefässhaut  auB- 
gekleidet.  Diese  bluthältigen  Räume  bilden  das  sogenannte  Schwell- 
netz des  Penis. 

Der  arterielle  Hauptstamm  für  jeden  Schwellkörper  verlSiift,  al«  Arieria 
profunda  peniSf  nahe  am  Septnm,  und  sendet  innerhalb  der  Balken  des  carer* 
nösen  Gewebes  seine  dendritischen  Verästinngen  aus,  welche  zoletst  ci^illir 
werden,  jedoch  keine  Netze  bilden,  sondern  direct  in  die  peripherischen  Hohl- 
räume des  Schwellnctzes  einmünden.  Nebst  diesem,  durch  Capillarien  vennittelten  . 
Uebergang  der  Arterien  in  Venen,  hat  man  auch  directe  Einmflndnngen  grosserer 
Arterienzweigchen  in  das  Schwellnetz  beobachtet  (C.  Langer^  in  den  Sitxaogi* 
berichten  der  kais.  Akad.  1862).  —  Ein  sonderbares  Vorkommen  sind  die,  be- 
sonders in  der  Peniswurzcl  gesehenen,  korkzieherartig  gewundenen  Arterienistehea, 
welche  J.  Müller  zuerst  als  Vcua  helicina  beschrieb,  und  blind  endigen  lie». 
Andere  läugneten  ihr  blindes  Ende,  und  Hessen  sie,  trichterförmig  erweitert,  in 
das  Schwellnetz  einmünden.  Ich  habe  die  Arterien  helicinae  mit  blinden  kolbi- 
gen  Enden,  zwar  nicht  in  den  Schwellkörpem  der  männlichen  Rnthe,  aber  in 
anderen  erectilen  Organen  der  Thiere  unzweifelbar  beobachtet  (Med.  Jahrb. 
Oesterr.  1838.  19.  Bd.)  Dass  sie  keine  abgerissenen  und  eingerollten  Arterien- 
ästchen  sind,  wie  Valentin  sie  deutete,  zeigt  ihr  Verhalten  im  Kopfkamme  des 
Hahnes,  und  in  den  Karunkcin  am  Halse  des  Truthahns,  wo  ihre  blinden  End- 
kolben  dicht  unter  der  Haut  liegen. 

A.  Köüiker  (das  anat  und  phjs.  Verhalten  der  SchwellkOrper,  in  den  Ver- 
handlungen der  VVürzb.  phys.-med.  Gesellschaft.  2.  Bd.  p.  118)  erklärt  als  B^ 
dingung  der  Erection:  die  Erschlaffung  der  Muskelfasern  im  Balkengewebe  der 
Schwellkörper.  Dadurch  werden  die  venösen  Hohlräume  erweitert,  und  fasten 
mehr  Blut  Wird  zugleich  der  Rückfluss  des  venösen  Blutes  aus  den  Sehwell- 
körpem,  durch  Compression  des  Hauptstammes  der  Schwellkörpervenen  (am  aof- 
steigenden  Sitzbeinast  durch  den  Miiscultu  trantversus  perind  profitndmM  §.  S?!) 
behindert,  so  muss  das  Schwellen  des  Gliedes  bis  zur  rigiden  Steifheit  raneluMO' 
Schon  Günther  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass,  nach  Trennung  der  Ner 
ven  am  Pfcrdcpenis,  wodurch  Lähmung  jener  Muskelfasern  entsteht,  unvoUkoB- 
mene  Steifung  der  Schwellkörper  eintritt.  —  Henle^  Mechanismus  der  Erection  (Zeit- 
schrift  für  rat   Med.  3.  R.  28.  Bd.). 

b)  Corpus  cavemosum  nrethrae. 

Ebenso  gebaut,  nur  von  zarterem  Gepräge,  ist  das  ein&ck 
Corpus  cavemosum  urethrae.  Es  wird  seiner  ganzen  Länge  nach|  tob 
der  Harnröhre  durchbohrt,  stellt  somit  eine  Röhre  dar.  Das  Sdiwdl- 
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gewebe  desselben  liegt  aber  nicht  gleichförmig  um  die  Harnröhre 
hemm  vertheilt.  Am  hinteren  und  vorderen  Ende  verdickt  es  sich, 
und  bildet  einerseits  die  Zwiebel  der  Harnröhre  (Bulbus  urethrae) 
am  Mittelfleische;  andererseits  die  Eichel  (Glans  penis)  am  Ende 
des  Gliedes.  Der  Schwellkörper  der  Harnröhre  hat  kleinere  Maschen- 
räume,  strotzt  während  der  Erection  nicht  so  bedeutend,  wie  die  Cor- 
pora cavemosa  peniSj  und  bleibt  deshalb  weicher.  Die  Glans  sitzt 
auf  dem  vorderen,  abgerundeten  Ende  der  Schwellkörper  des  Glie- 
des wie  eine  Kappe  auf. 

Die  Eichel  hat  eine  stumpfkegelförmige  Gestalt  Ihre  schief  abwärts  ge- 
richtete Spitze,  Apex  glandis,  wird  durch  den  zweilippigen  Hamröhrenspalt 
senkrecht  geschlitzt  Ihre  Basis  bildet  einen  wulstigen  Rand,  Corona  glandia,  hin- 
ter welchem  eine  Furche,  Collum  *.  SulcfM  retroglandufarh,  folgt,  durch  welche 
die  Eichel  vom  Gliede  abgegrenzt  wird. 

Die  Haut  des  männlichen  Gliedes  ist  sehr  verschiebbar,  un- 
behaart, und  ihr  ünterhautzellgewebe  fettlos.  Um  die  Verlängerung 
des  Gliedes  während  der  Erection  zu  gestatten,  bildet  sie  eine  die 
Glans  umgebende  Duplicatur  —  die  Vorhaut,  Praeputium  (ver- 
dorben aus  7:poz6(70iov ,  von  Tzpo  und  r67(hj  s,  ':rcd)'.ov,  penfs,  somit 
vi  nominis  die  Haut  vom  am  Gliede).  Sie  läuft  nämlich  vom  Col- 
lum glandis  frei  über  die  Eichel  herab,  schlägt  sich  dann  nach  innen 
um,  und  geht  wieder  zum  Collum  glandis  zurück,  um  nun  erst  die 
Eichel  als  sehr  feiner,  mit  ihrem  schwammigen  Gewebe  innig  ver- 
wachsener Ueberzug  einzuhüllen,  der  am  Orißcium  cutaneum  urethrae 
in  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  übergeht.  Die  Vorhaut  wird  durch 
eine  ftir  Friction  sehr  empfindliche,  longitudinale  Falte  —  daß  Bänd- 
chen, Frenulum  pra^putii  —  an  die  untere  Fläche  der  Eichel  an- 
geheftet. 

Bei  der  Erection  gleicht  sich  die  Hautduplicatur  des  Präputium  nur  zum 
Theil  aus,  und  seine  beiden  Platten  werden  zur  Deckung  des  verlängerten  Penis 
in  Anspruch  genommen,  wodurch  die  Eichel  mehr  weniger  frei  wird.  Die  innere 
Platte  der  Vorhaut,  so  wie  der  Eichelüberzug,  ähnelt  durch  Farbe  und  Dünnheit 
einer  Schleimhaut,  besitzt  wohl  kleinste  Tastpapillen  in  grosser  Zahl,  aber  keine 
FolUadi  mtidpari,  sondern  Talgdrüsen,  besonders  reichlich  am  Halse  der  Eichel 
{QUmdidae  praeputiale»  ».  Ti/sonianae),  welche  das  käseartige,  starkriechende, 
weiMe  S^nim  praepitliafe  absondern.  Die  Präputialabsonderung  ist  in  heissen 
LHndem  copiöser,  als  in  der  gemässigten  Zone,  und  bedingt  wohl,  der  mit  ihrem 
Ranzigwerden  verbundenen  (Ertlichen  Reizung  wegen,  den  medicinischen  Urspnmg 
der  Beschneidnng,  welche  sich  im  Oriente  aus  wohlverstandenen  Gründen  die 
Geltang  eines  volksthümlichen  Gebrauches  erwarb,  in  kalten  Breiten  dagegen 
wahrlich  fiberflüssig  wird.  Die  Fascia  superficialis  des  Bauches  setzt  sich  unter  der 
Haat  des  Gliedes  als  Fascia  penis  fort,  bis  zur  Corona  ylundis,  wo  sie  mit  der  Tunica 
albvginea  der  Schwellkörper  verschmilzt.  Sie  wird  am  Kücken  der  Wurzel  des  Gliedes 
durch  ein  Bündel  Bandfasem  verstärkt,  welches  von  der  vorderen  Fläche  der  Scliam- 
ftige  als  JJigamenhtm  Suspensorium  penis  entspringt.  —  Nach  Mayer  {Froriep's 
Notisen,  1884^  Nr.  883)  soll  in  der  Eichel  grosser  Glieder  ein  prismatischer  Knor- 
pel eziftiren,  welcher,  wenn  sein  Vorkommen  sichergestellt  wäre,  eine  entfernte 
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Analogie  mit  dem  Os  Priapi  vieler  Sängethiere  (Affen,  N«f:er,  reisiende  Thien) 
darbietet  Dieser  Yermeintliche  Knorpel  ist  jedoch  nichts  Anderes,  als  eine  median 
gelegene,  verdickte  Stelle  in  der  fibrösen  Umhüllungshant  der  vorderen  Enden 
der  Ruthenschwellkörper.  —  Der  äusserst  laxe  Zusammenhang  der  Hant  des 
Penis  mit  dem  eigentlichen  Ruthenschafte  erklärt  es,  warum  bei  grossen  Ge- 
schwülsten in  der  Schamgegend,  so  wie  bei  hohen  Qraden  von  Ortlicher  oder 
allgemeiner  Wassersucht,  das  Glied  immer  kürzer  und  kürzer  wird,  und  inletit 
nichts  von  ihm  zu  sehen  bleibt,  als  die  nabelähnlich  eingezogene  PrMpatialOffnang. 
—  Eine  sehr  genaue  und  ergebnissreiche  Detailuntersuchung  der  erectilen  Ge- 
fässbildungen  in  den  männlichen  und  weiblichen  Genitalien  gab  G,  L.  Kobeit, 
„Die  männlichen  und  weiblichen  Wollustorgane.**  Freiburg,  1844.  Reich  an  eige- 
nen Untersuchungen,  und  an  erschöpfender  Uebersicht  aller  zur  Anatomie  der 
Genitalien  gehörenden  Literaturquellen  ist  Hcnlf^»  Eingeweidelehre.  2.  Bd.  2.  Lief. 


IL  AVeibliche  Geschlechtsorg*ane. 

§.  308.  Anatomisclier  und  physiologischer  Charakter  der 

weiblichen  Geschlechtsorgane. 

Die  weiblichen  Geschlechtsorgane  sind  mehr  in  die  Leibes- 
höhle zurückgezogen  als  die  männlichen,  imd  bilden  eine  Folge  von 
Schläuchen  oder  Höhlen ,  welche  zuletzt  zu  einer  paarigen  abson- 
dernden Drttse  —  den  Eierstöcken  —  führen,  die  als  keimbereitende 
Organe  den  weiblichen  Geschlechtscharakter  bestimmen. 

Die  männlichen  Genitalien  bestanden  vom  Anfange  bis  zum 
Ende  aus  paarigen  Abtheilungen,  (die  unpaarige  Harnröhre  gehörte 
dem  Harn-  und  dem  Zeugungsapparate  gemeinschaftlich  an);  bei 
den  weiblichen  Genitalien  ist  nur  der  Eierstock  und  sein  AusAih- 
rungsgang  (Tuba)  paarig;  Gebärmutter  und  Scheide  unpaar.  —  Da 
die  weiblichen  Zeugungsorgane  während  des  Begattungsactes  einen 
Theil  der  männlichen  in  sich  aufnehmen,  und  der  befruchtete  Keim 
sich  in  ihnen  zur  reifen  Frucht  entwickelt,  so  müssen  die  Durch- 
messer ihrer  unpaarigen  Theile  absolut  grösser  als  die  männlichen 
sein,  und  in  der  Schwangerschaft  und  dem  Geburtsacte  noch  be- 
deutend vergrössert  werden  können.  —  Der  Mann  ist  bei  der 
Zeugung  nur  fiir  die  Momente  der  Begattimg  interessirt;  das  Ge- 
schlechtsleben des  Weibes  dagegen  erhält  durch  das  periodische 
Reifen  seiner  Eier  (Menstruation),  und  durch  die  lange  anhaltende 
Steigerung  seiner  bildenden  Thätigkeit  in  der  Schwangerschaft,  eine 
grössere  Bedeutung,  und  greift  in  die  tlbrigen  Lebensverrichtongen 
so  vielfach  ein,  dass  Störungen  seiner  Functionen  weit  häufiger 
als  im  männlichen  Geschlcchte  zu  krankheiterregenden  Momenten 
werden. 
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§.  309.  Eierstocke. 

Die  Eierstöcke,  Ovaria,  sind  für  das  weibliche  Geschlecht, 
was  die  Hoden  für  das  männliche  waren:  keimbereitende  Organe, 
somit  das  Wesentliche  im  ganzen  Zeugungssystem.  Ihre  Gestalt, 
ihr  Bau,  ihr  Verhältniss  zum  Peritoneum,  erinnert  an  die  gleichen 
Verhältnisse  der  Hoden.  Sie  wurden  deshalb  schon  von  den  Alten 
Testes  muliebres  genannt.  Sie  liegen  in  der  Ebene  der  oberen 
Beckenapertur,  in  einer  Ausbuchtung  der  hinteren  Wand  des  brei- 
ten Gebärmutterbandes.  Denkt  man  sich  nämlich  die  Excavatio 
redo-vesicalis  durch  eine,  quer  von  einer  Seite  des  kleinen  Beckens 
zur  anderen,  gespannte  Bauchfellfalte,  deren  freier  Rand  nach  oben 
sieht,  in  eine  vordere  imd  hintere  Abtheilung  gebracht,  und  stellt 
man  sich  vor,  dass  die  Gebärmutter  mit  ihren  beiden  Trompeten 
(Eileiter)  von  unten  her  in  die  Mitte  dieser  Falte  hineingeschoben 
wird,  ohne  sie  ihrer  ganzen  Breite  nach  auszufüllen,  so  werden  die 
zwei  unausgefüllten  Theile  derselben,  welche  vom  Seitenrande  der 
Gebärmutter  zur  Beckenwand  laufen,  die  breiten  Mutterbänder  vor- 
stellen. Denkt  man  sich  nun  ebenfalls  die  Eierstöcke  in  diese 
breiten  Mutterbänder  hineingeschoben,  und  in  eine  kleine  Aus- 
sackung des  hinteren  Blattes  derselben  hineingedrängt,  so  hat  man 
einen  Begriff  von  ihrer  Lage  und  ihrem  Verhältnisse  zum  Peritoneum. 
Der  zwischen  Eierstock  und  Tuba  befindliche  Theil  des  breiten 
Mutterbandes  heisst  bei  älteren  Autoren  Ala  vespertilianis. 

Die  Lage  der  Eierstöcke  weicht  jedoch  öfters  von  der  angegebenen  Regel 
ab.  Altersverschiedenheiten  und  krankhafte  Bedingungen  haben  auf  sie  gewich- 
tigen Einfluss.  Beim  Embryo  liegen  sie,  so  wie  die  Hoden,  ursprünglich  in  der 
Lendengegend.  Während  der  Schwangerschaft  erheben  sie  sich  mit  dem  in  die 
Höhe  wachsenden  Uterus,  und  liegen  an  den  Seiten  des  letzteren  an.  Kurz  nach 
der  Qeburt  befinden  sie  sich  in  der  Fossa  iliaca.  Nicht  selten  sieht  man  einen 
derselben  an  der  hinteren  Fläche  der  Gebärmutter  anliegen.  Krankhafter  Weise 
erworbene  Adhärenzen  der  Eierstöcke  an  benachbarte  Organe,  bedingen  eine 
bleibende  Lageveränderung  derselben. 

Die  Oestalt  der  Eierstöcke  kann  eiförmig  genannt  werden. 
Das  stumpfe  Ende  sieht  nach  aussen ,  das  schmächtige  gegen  die 
Gebärmutter^  und  wird  durch  das  Ligamentum  ovarii  proprium  an 
letztere  gebunden.  Man  unterscheidet  an  jedem  Eierstocke  eine 
obere  und  untere  Fläche,  einen  vorderen  und  hinteren  Rand.  Bei 
Mädchen,  die  noch  nicht  menstruirten ,  sind  beide  Flächen  glatt, 
—  nach  wiederholter  Menstruation,  rissig  oder  gekerbt.  Unmittelbar 
vor  dem  Eintritte  der  ersten  Menstruation  sind  die  Eierstöcke  am 
grössten,  und  2V2  Loth  schwer.  Im  vorgerückten  Alter  verlieren 
sie  an  Ghrösse^  ändern  ihre  Gestalt,  werden  flacher ,  härter  und 
länglicher,  und  sind  in  hochbejahrten  Frauen  auf  ein  Drittel  ihres 
VolomenBy  und  dartlber,  geschwunden. 
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§.  310.  Bau  der  Eierstöcke. 

Das  Peritoneum  überzieht  die  Eierstöcke  nur  unvoUstindig, 
da  es  an  jenem  Rande  derselben^  welcher  dem  vorderen  Blatte  des 
breiten  Mutterbandes  zugekehrt  ist,  fehlt ,  und  somit  hier  einen 
Theil  der  Oberfläche  unüberzogen  lässt,  wo  die  Blutgef^e  in  einer 
queren  Furche  {Hilus  ovarü)  ein-  und  austreten.  Unter  dem  Baach- 
fellüberzuge,  und  fest  mit  ihm  verwachsen,  folgt  die  fibröse  Haut 
{Tunka  propt^ia  8.  alhuginea),  welche  am  Hilus  durch  die  Blut- 
gefässe einfach  durchbohrt  wird,  ohne  scheidenartige  Fortsätze  flir 
sie  zu  erzeugen. 

Das    Parenchym   des    Eierstockes   besteht    aus   einem    geftss- 
reichen,  organische  Muskelfasern  enthaltenden  Bindegewebe,  Sti-oma 
avarii,  in  welchem  eine  sehr  grosse  Anzahl  vollkommen  geschlosse- 
ner, mikroskopischer  Bläschen  eingesenkt  liegt.   He  nie  berechnete 
ihre  Menge  in  dem  Eierstocke  eines  achtzehnjährigen  Mädchens  auf 
36000,    Sappey    bei    einem    dreijährigen   Rinde    auf  400000.     Die 
grosse  Mehrzahl  derselben  verfällt  aber  dem  Verkümmern,  und  nur 
wenige    reifen   zu  voller   Ausbildung  heran.     Nur  die    grossen   und 
reifen  Bläschen  verdienen  den  Namen  der   Graafschen   Follikel, 
da  Regnerus  de  Graaf  von  den  früher  erwähnten  mikroskopischen 
Bläschen   keine  Kenntniss   hatte.     Die  Graafschen  Follikel    werden 
von    einer    besonderen    Bindegewebsmembran    {Theca  folliculi)   ge- 
bildet, deren  gefässrciche  Innenfläche  mit  einer  structurlosen  Schicht, 
und  einem  auf  dieser  haftenden,    mehrschichtigen  Pfiasterepithelium 
ausgekleidet   ist    (die   Menihrana   granulosa    der   Autoren).     Sie    ent- 
halten   eine  hellgelbe,   gerinnbare    Flüssigkeit,   Liquor  folliculi.     An 
der,  der  Oberfläche  des  Ovariums  zugekehrten  Seite  des  Graafschen 
Bläschens    (nach  Schrön    aber  gerade    an  der    entgegengesetzten i, 
formiren   die  Zellen    des  Epitheliunis    eine    dickere  Scheibe.     Diese 
Scheibe  heisst  Discus  oophorus  (unrichtig  Discus  proligerus),  in  dessen 
Mitte  das,  von  Baer,  1827  entdeckte,  menschliche  Ei,  Ovulum^  liegt. 
Das  mit  freiem  Auge   sichtbare  Ei,    ist    ein  rundes  Bläschen,    von 
(),r"   Durchmesser.     Es   besteht    aus  Dotterhaut    {Zona  peUucida) 
xmA  Dotter  (Vitellus).  Der  Dotter  ist  eine  zähe,  und  an  Elementar- 
körnchen  und   Fctttrijpfchen   reiche    Flilssigkeit.     Drückt  man    das 
Ei  durch  ein  aufgelegtes  Glasplättchen  flach,   so  platzt   die  Dotter- 
haut mit  einem  scharfrandigen  Riss,    und  die  zähe  Dotterflüssigkeit 
tritt   heraus.     Der  Dotter    besitzt   bei   reifen   Eiern    einen    schönen, 
bläschenförmigen,  wasserhellen  und  excentrischen  Kern,    von  0,02"* 
Durchmesser,    —    das    Keimbläschen    {Vesicula  germindtivOj   von 
Purkinje   entdeckt),    welches  aus    einer   unmessbar    feinen  Hufle 
mit   albuminr»öem,  klarem  Inhalt  besteht.     Das  Keimbläschen 


schlieaat  dnen  weiselicheti  opaken  Flock,  den  Keimfleck  (Ma- 
cula gerviinativa) ,  welcher  an  die  Wand  des  KoimbläBchens  anliegt. 
Vergleicht  man  nun  das  Ei  mit  einer  elementaren  Zelle,  eo  ent- 
spricht die  Dotterhaut  der  Zellenw-and,  der  Dotter  dem  Zellen- 
Inhalt ,  das  Keimbläschen  dem  Kern ,  und  der  Keimfleck  dem 
Kemkörperchen. 

Der  Discua  oophortia  hat  an  den  Metamorphoecn ,  welche  das 
befruchtete  Ei  erleidet,  keinen  Antheil,  Er  streift  sich  schon  theil- 
weise  wahrend  des  Änatrittee  des  Eies  aus  dem  Graarschen  Bläs- 
chen, und  gänzlich  wahrend  seiner  Fortbewegung  durch  die  Tuba 
vom  Ei  ab. 

An  dem  Orarium  eines  geBuuden  MKdcheni,  walctieB  wKbrend  der  oralen 
Menstruation  eines  Eufiltigen  Tode«  starb,  und  durch  Prof.  Bochdnlek'i  Qflte, 
völlig  biadi,  mir  lur  Ualersochang  lugestellt  wurde,  fand  ich  den  )i;ep[atKleil 
Fotliciiiu»    Graafii  G"'  im  llngslcn    Duichmesaer  lialteud,  und   ein  Ei    von    0,13'" 


einer  durchsichtigen  llUIle,  in  welcher 
I  war,  Den  Rbudh  iH'ischen  I[lllle  und 
luehmeii,  da  die  Dotterkugel  in  der 
■r.  —  Wenn  das  Ei  noch  im  Düctu 
lI,  SU  bildet  die  diuke  Dolteihaut  eiuell 
deu  Dotter.  Daher  rOhrt  der  Name 
rUrntiges  Gebilde  (wie  der  Name  aus- 
ler  durchgichtigen,  dicknaiidigen  Blase 


Darchmeiser  Im  Eileiter.  E>  bestand  l 
eine  Dolterkufel  von  U,02e"'  eingescbloi 
Dotterbaut  »ehiva  eine  F1fliaiek<!>t  ei 
Dolterbanl  durub  Druck  verschiebbar 
P^homi  liegt,  und  Tun  ubi'u  besehen 
kreiBfCrtnigeu  durulisichtigeu  0 Ortet  u 
Zima  pdtuciJa.  Sie  ist  somit  kein  ki 
drltcbl),  eoadera  der  optiacfae  Ausdruck 
inll  nndurcbaichtigem  Inhalt  (Dotter). 

Der  von  Kobelt  genauer  imtersuchte  Nebeneierstock  {Par- 
irium)  hat  keine  fuoctionelle ,  sondern  nur  eine  morphologische 
Bedeutsamkeit.  Er  liegt  zwischen  den  Blättern  der  Ala  vespejiilio- 
ais  ein  Complex  von  15 — 20  l&nglichen,  vom  Hilus  ovarii  in 
Ala  vesperfiliotiig  eindringenden  Kanälen,  von  0,15"' — 0,02'" 
Dicke,  an  beiden  Enden  blind,  und  eiweisshaltiges  Fluidum  entiial- 
lend.  Die  Entwich Jungagi^schichte  der  Genitalien  erkannte  in  ihnen 
leo  Ueberreet  eines  embryonischen  Organs  —  des  WoltTsehen 
LOrpers  {§.  329)-  —  Häutig  findet  sich  am  Eierstock,  oder  an  einer 
J^bria,  ein,  der  Morgagni'achen  Hydatide  am  männlichen  Hoden 
ämliches,  gestieltes  Bläsclien. 

Das  Nftbere  über  dm  Verhältnis»  des  Ncbeneierstockes  »um  WoUT- 
■ohea  Körper  des  Embr}-o  enthält  EobeWi  interessante  Sobrifl:  Der  Nebeneier- 
naak  des  Weibes,  da»  ISngst  vermiasle  Seitenslück  de»  Nebenhoden  des 
Mauues,  elt:.     Heidelberg,  1847. 

§.  311.  Schicksale  des  FolHculus  Graafii  und  des  Eies. 

Die  Grösse  der  Graaf  sehen  Bläschen  varürt  in  einem  und 
femselben  Eierstocke.  In  der  Regel  sind  die  der  Oberfläche  niilier 
gelegenen  grösser,  somit  auch  zum  Aufbruche  reifer  als  die  tietVrcn, 
ragen    Über    die    Fläche    des    Eierstockes    als    Hügel   hervor,    UBfl 
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werden^  da  die  Tunica  albuginea  an  jenen  Stellen  dünner  und  durch- 
scheinend wird,  leicht  gesehen.  Durch  Negrier's  und  Bischoffs 
Untersuchungen  wurde  nun  constatirt,  dass  sich  in  der  Brunstzeit 
der  Thiere,  und  bei  jeder  Menstrualperiode  des  Weibes,  ein  Graaf- 
scher Follikel  an  seinem  vorragendsten  Theile  durch  Dehiscens 
öffnet,  und  der  Liquw  follicidi,  sammt  dem  Discus  oophorua  und  dem 
darin  eingebetteten  Ei,  in  die  Tuba  entleert  wird,  deren  Flimmer- 
strom das  Ei  in  die  Gebärmutterhöhle  führt.  {Bischoff^  Beweis  der 
von  der  Begattung  unabhängigen  periodischen  Reifung  und  Los- 
lösung der  Eier,  etc.  Giessen,  1844).  Nach  dieser  Berstong  des 
Graafschen  Follikels,  welche  man  lange  nur  als  die  unmittelbare 
Folge  eines  voUzogenen  Beischlafes  ansah,  sinkt  seine  Wand  faltig 
zusammen,  und  wird  seine  Höhle  durch  ergossenes  Blut  und 
durch  ausgeschwitztes  Blastem  ausgefdllt,  welches  letztere  sich 
zu  Bindegewebe  organisirt  imd  häufig  wie  ein  lockerer  Schwamm 
aus  der  OefFuung  des  Bläschens  hervorwuchert.  Durch  eine  Reihe 
von  Metamorphosen  schwindet  diese  wuchernde  Masse  wieder, 
schrumpft  zusammen,  und  reducirt  sich  zuletzt  auf  einen  randlichen 
Körper,  welcher  die  Stelle  des  Graafschen  Follikels  einnimmt,  und 
seiner  gelbröthlichen  Farbe  wegen  Corpus  luteum  genannt  wird.  Die 
vernarbte  OefFnung  des  Graafschen  Follikels  heisst  Cicatrix,  Die 
gelbliche  Farbe  verdanken  die  Cmpora  lutea  einem  gelblichen  Fette, 
welches  in  ihnen  abgelagert  wird.  Da  dieses  Fett  in  Weingeist 
löslich  ist,  so  erklärt  sich  hieraus,  warum  die  gelben  Körper,  wenn 
sie  in  Spiritus  aufbewahrt  werden,  ihre  Farbe  verlieren.  Je  grösser 
die  Zahl  der  vorausgegangenen  Menstruationen,  also  je  älter  das 
Individuum,  desto  narbenreicher  erscheinen  die  Eierstücke.  Bei 
einem  Mädchen,  welches  nach  der  achten  Menstruation  an  Lungen- 
entzündung starb,  fand  ich  in  jedem  Eierstocke  4  Narben.  —  Da 
der  Same  in  der  That  durch  die  Tuben  bis  auf  den  Eierstock  ge- 
langt, so  wird  wohl  in  der  Regel  die  Befruchtung  des  Eicheus 
unmittelbar  bei  seiner  Trennung  vom  Eierstock  selbst  stattfinden. 
Es  ist  jedoch  nicht  unmöglich,  dass  ein  bei  der  Menstruation  des 
Weibes  vom  Eierstocke  in  die  Tuba  gelangtes  Ei,  in  ihr,  oder 
vielleicht  erst  in  der  Utcrushöhlc,  durch  den  Samen  einer  mittler- 
weile stattgefundenen  Begattung  befruchtet  wird.  —  Die  Corpora 
lutea,  welche  nach  dem  Austritte  eines  befruchteten  Eies  ent- 
stehen, sind  bedeutend  grösser,  als  jene,  welche  sich  nach  dem 
Austritte  eines  nicht  befruchteten  Eies  (bei  der  M^nstruatioD) 
bilden.  Der  lang  andauernde  Reizungszustand ,  welchen  die  fer- 
nere Entwicklung  eines  befruchteten  Eies  während  der  Schwanger- 
schaftsdauer im  weiblichen  Geschlechtsorgan  unterhält,  wird  nimlidi 
eine  copiösere  Ausschwitzimg  von  plastischer  Masse  im  gebonteneii 
Graafschen  Follikel  veranlassen,  als  die  nach  wenig  Tagen  wiedsr 


schwindende  Gefässaufreguug  im  Eierstocke  während  der  Menstrua- 
tion. Man  imteraclieidet  deshalb  wahre  und  falsche  Corpora  lutea. 
—  Daes  sich  auch  ausser  der  Menstruation  durch  einen  befrucli- 
teoden  Beischlaf  ein  Grraafsclier  Follikel  fiffnen,  und  sein  Ei  ent- 
leeren könne,  ist  eine  Vermuthung,  welche  durch  Biaehofrs 
Arbeiten  zwar  nicht  als  unmöglich  erscheint,  aber,  Alles  erwogen, 
sehr  unwahrscheinlich  klingt. 

So  weit  wäre  nun  Alles  recht.  Nur  begreift  man  dabei  nicht, 
warum  die  Frauen  nicht  fortwahrend  schwanger  sind,  da  es  doch  bei 
gesundem  Zustande  des  Eierstockes  nicht  an  der  inneren  Bedin^ng 
dazu,  und  ebensowenig  an  der  ohjectiven  äusseren  Bedingung  erlaub- 
ter oder  unerlaubter  Weise  fehlt. 

Wenn  nun  das  Ovoriam  bei  jeUer  Metutmation  ein  El  verliert,  und  desaen 
CTAaricbc  Hülle  «u  einem  Corpvi  Maim  verQdet,  «o  tnuss  sein  Vorralli  »ii  Eiern 
einmiil  i-rschöpft  werden,  und  ontwiekaln  Aich  mittlerweile  keine  naueu  mehr,  so 
erliacht  da«  weibliche  ZeugungsvcrmU^eii,  was  durch  das  Suhweigea  der  Meustnia- 
tioD  vur  den   Fdiifr.iger  Jahren  (aimi  tliiaacteHci)  angezeigt  wird. 


§.  312.  Gebärmutter.  Aeussere  Terhältniase  derselben. 

Die  Gebärmutter,  Utenm  n.  Matrix,  lagert  als  ein  iiupiiariges, 
I  hohles,  aber  dickwandiges  Organ,  zwischen  Blase  und  Mastdarm. 
ISie  brütet,  so  zu  sagen,    das  empfangene  EI  aus,   denn  in  ihr  geht 

■  die  Entwicklimg  des  Embryo  vor  sieh.    8Ie    bat    eine  länglich  birn- 

A)rmige,    von    vom   nach    hinten    etwas   abgeplattete    Gestalt.     Ihre 

l^nge  Axe  steht  nahezu  senkrecht   auf  der  Conjugata,  mit  geringer 

Abweichung   nach   rechts,   (wahrscheinlich    wegen    linkseitiger  Lage 

■  des  Mastdarmes},  Ihr  breiter  und  dicker  Grund,  Fundiu,  liegt  in 
Kder  Ebene  der  oberen  Beckeoappertur.  Er  ist  nach  oben  und 
1  »OTO  gerichtet,  während  ihr  sich    verschmächtigender,    cylindriseher 

Hals,    Collum  a.  Cervix,   nach   unten   und    hinten   sieht.     Zwischen 
Grund  und  Hals  liegt  der   Körper   der   Gebärmutter.    Die  Inser- 
tioDsetellen  der   beiden   Eileiter  ti'cnnen  ihn  vom  Grunde.    Eine  be- 
Söoders  bei  jugendlichen  Personen  deutliche  Einschnilrung,  bezeich- 
net die  Grenze  zwischen   Körper   und   Hals.   Der  unterste  Theil  des 
Balses   ragt   in   die  Mutterscheide  hinein  (welche  sich  rings  um  ihn 
I   Ansehliesst,  wie  eine  Calix  renum  um  eine  Nierenwarze),   und  heisst 
I  Scheidentheil  der  Gebärmutter,  Portio  vaginatU  iUe>-i.  Die  vor- 
Ldcre  Fläche  des  Körpers  der  Gebärmutter  ist  flacher  als  die  hintere, 
md  zugleich  von  oben  nach  unten  etwas  coneav,  um  sich  hesser  an  die 
mtcre  Fläche  der  vollen  Harnblase  anzuschmiegen.  Die  Seitenrftnder, 
tirelche  die  vordere  und  hinirre   Uterusfläche  von  einander  trennen, 
^enen  den  breiten  Mutterbändern,    Ligamenta  lata,    welche    ia  den 
i  serösen  Ucberzug  der  Oebärioutter  übergebesiri 
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Die  Grösse  der  Gebärmutter  anzugeben^  ist  eine  missliche  Sache, 
Begreiflicher  Weise  wird  sie  bei  Jtingfraaen  und  Müttern  eine  an- 
dere  sein.  Bei  ersteren  misst  die  Länge  der  Gebärmutter  im  Mittel 
3  ZoU^  ihre  Breite  am  Grunde  2  Zoll;  ihre  Dicke  ebenda  1  Zoll 

Die  runden  Mutterbänder,  Ligamenta  rotunday  sind  wahre 
Verlängerungen  der  Gebärmuttersubstanz^  welche  von  den  Seiten 
des  Grundes  als  rundliche,  in  der  vorderen  LameUe  der  breiten 
Mutterbänder  eingeschlossene  Stränge  abgehen^  und  durch  den  Lei- 
stenkanal zur  äusseren  Schamgegend  verlaufen  ^  wo  sie  sich  im 
Gewebe  der  grossen  Schamlippen  verlieren.  Nebst  den  breiten  und 
runden  Mutterbändem  tragen  die  faltenartigen  Uebergangsstellen 
des  Bauchfells  von  der  Blase  zum  Uterus  (Ligamenta  veneo-tUerina), 
und  vom  Rectum  zum  Uterus  (Ligamenta  recto-uterina)  zur  Siche- 
rung der  Lage  der  Gebärmutter  bei;  und  werden  dies  um  so  leichter 
thuU;  da  sie  wirkliche  Bandfasern  von  bedeutender  Stärke  ein- 
schliessen;  welche  der  Faada  hypogastrica  angehören. 

Am  meisten  individuelle  Verschiedenheiten  bietet  die  Portio  vaffmaU$  uUfi 
dar.  Durch  Schwangerschaft  ausgedehnt,  nimmt  der  äussere  Muttermmid  (§.  SIS) 
nie  wieder  seine  querspaltige  Gestalt  an,  sondern  wird  nmdlich,  klafft  mehr, 
und  seine  Umrandung  erscheint  gekerbt,  durch  Risse,  die  das  0»tium  mieri 
vaginale  bei  Erstgebärenden  erleidet.  Die  Länge  der  Portio  vaginaHt  diffeiiit 
von  3'" —  V/^**  (Lisfranc).  Nach  wiederholten  Gebarten  kann  sie  gans  ver- 
streichen, und  der  Muttermund  steht  dann  am  obersten  blinden  Ende  der  Seheide. 
Das  knorpelharte  AnfUhlen  der  Lippen  eines  jungfräulichen  Muttermandes  (ähn- 
lich der  Mundspalte  einer  Schleie,  Cyprintu  tinca)^  hat  su  der  Benennung 
O»  tincae  {museau  de  tanche)  Anlass  gegeben,  welches  zu  meiner  Schfilerseit  noch 
mit  Tinkaknochen  übersetzt  wurde.  Zuweilen  erscheint  die  Portio  vaginaU» 
schief  abgestutzt,  welche  Form  Ricord  als  eol  tapiroid  (Schweinsrflaself  Hands- 
schnauze unserer  gebildeten  Hebammen)  bezeichnet  —  Für  die  mannelle  Ex- 
ploration der  Gebärmutter  zu  praktischen  Zwecken,  ist  es  nothwendig  xa  wissen, 
dass  sie,  durch  ihre  eigene  Schwere,  bei  aufrechter  Stellung  des  Weibes  tiefer 
zu  stehen  kommt,  ja  der  Scheidentheil  so  weit  herabrückt,  dass  er  mit  dem 
Finger  leicht  zu  erreichen  ist.  Jede  Action  der  Bauchpresse  treibt  den  Utenis 
tiefer  in  die  Beckenhöhle  herab. 

Nach  vorausgegangenen  Geburten  nimmt  der  Uterus  nie  wieder  seine 
jungfräulichen  Dimensionen  an,  und  rückt,  wegen  Relaxation  seiner  Befestigan- 
gen,  etwas  tiefer  in  die  Beckenhöhle  herab,  was  auch  vorübergehend  bei  jeder 
Monatreinigung  der  Fall  ist.  —  Die  Nachbarorgane  der  Gebärmutter,  welche  bei 
deren  Vergrösserung  in  der  Schwangerschaft  durch  Druck  zu  leiden  haben,  er- 
klären die  Stuhl-  und  Hambeschwerden,  das  schwere  Athmen,  die  Gelbsaekt, 
das  Anschwellen  der  Füsse,  das  Einschlafen  derselben,  das  Hartwerden  and 
Vorstehen  des  Unterleibes,  und  die  dadurch  bedingte  stärkere  Biegung  des 
Oberleibes  nach  hinten,  mit  Vermehrung  der  Lendencurvatar  der  Wirbelaänle, 
um  die  Schwerpunktslinie  zwischen  den  Beinen  su  erhalten.  Man  kennt  es 
aus  letzterem  Grande  einer  Frau  auch  von  rückwärts  an,  ob  sie  gater  Hoff 
nung  ist. 


|.  311.  <l»bln»U«ih6U*.    t'  3 


§.  313.  ^ebäimutterböhle. 

Die    Gebärmutterhöhlc   iCavimi    ntei-i)   muas,    im    Verhältnisse 
zur  GrßBBO  des  Organs,  klein  genannt  werden.    Ihre  Gestalt  gleicht 
im    DiirchBchnitte    (tei    Frauen,     die    nuuh    nicht   geboren    haben), 
einem  Dreieck   mit   eingebogenen   8clten.    Die  Basis  des  Dreieckes 
entspricht  dem  Grunde  der  Gebärmutter,  —  die  beiden  Basalwinkei 
[  enthalten  die  Einmündungen  der  beiden  Eileiter,  —  die  untere  Spitze 
des   Dreieckes    setzt    sich    in   einen,    durch   die   Achse   des   Gebär- 
mutterhalses  in  die  Scheide  herablaufendcn  Kanal  fort,   Canalis  cer- 
vicie  uteri.  Dieser  ist  in  der  Mitte  seiner  Lilngc  weiter  als  an  seinem 
oberen   und  unteren  Endo.    Das  mit   der  Oebürmutterhöhle   in  Zu- 
eammenhang   stehende    obere    Ende  heisst:    innerer  Muttermund 
(^Orißciuvniitrinum),  und  das  untere,  in  die  Seheide  führende:  äusse- 
rer Muttermund   (Orißcium    vaginah).     Letzterer   ist    bei    Frauen, 
I    die  noch  nicht  geboren  haben,    eine    quere  Spalte,  mit  einer  vorde- 
I    ren   längeren,    und    einer   hinteren   klirzeren    Lippe  {Lahlum  anterlus 
posterius);   bei    Weibern   dagegen,   welche   schon   öfters  geboren 
I  haben,  von  rundlicher  Form.  —  Die  vordere  und  hintere  Wand  der 
Uterushöhle  stehen  in  genauem  Contact,  und  die  Höhle  kann  somit 
L^ein  eigentlicher  Hohlraum  mit  abBtehenden  Wänden  sein,  sondern 
Vbildet  sich  erst,  wenn  die  zusum  mensch  liessenden  Wände  durch  was 
mmer  für  einen  Einschub  von  einander  entfernt  werden. 

ij.  au.  Bau  der  (jebärmutter. 


Man  miterscheidet  an  der  Gebärmutter  drei  Schichten. 
Die  äussere   gehört  dem  Banchfell  an,  welches  von  der  hin- 
Fteren  Blasenfläehe   auf  die   vordere  Gebärmutterfläche  gelangt,  den 
'  Grund   und    die    hintere    Fläche    des    Uterus    überzieht,  und  an  den 
Beitenwänden  mit  den  breiten  Wutterbändern  zusammenflicsst. 

Die    innere   ist   eine  Sehleimhaut,  welche  sich  in  die  Eileiter 

fortsetzt  Sie  besitzt  Flimmerepithel  bis  beiläufig  in  die  Mitt**  des  Cana- 

Ua  eervici»  uteri  herab,  wo  Pflasterepitbel  beginnt.  Sie  lässt  sich  nur 

•Biit   der   gröseten    Vorsicht    als   conti  niiirli  ehe  Membran   anatomisch 

rstellen,  da  sie  mit  der  nächst  au  sie  grenzenden,  mittleren  Schiebte 

r  Gebärmutter,  ohne  Vermittlung  eines  submucösen  Bindegewebes, 

das  Genaueste   zusammenhängt.    Im    Cerx'ix  vtta-i  bildet  sie,   an 

r  vorderen    und    hinteren  Wand    des  Canalit  eervici»,  eine  longitu- 

in»Ie  Palte,  von  welcher  seitwärts  kleinere  Fältchen  schief  abgehen, 

!  auBaramengenommen  dem  Schafte  einer  Feder  mit  der  Fahne 

in,    nnd  Palmae  plicatae  s.  Arbor   vHae  a.  Lyra  genannt  ■ 

I  2wwttb«a  den  Fältchen  linden  sie 
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und  zerstreute,  vollkommen  geschlossene,  über  die  Fältchen  vor- 
ragende Follikel  (vielleicht  infarcirte  Schleimdrüschen),  welche  Ovula 
Nahothi  heissen.  In  der  unteren  Hälfte  des  Canalü  cervicUy  so  wie 
auf  der  Gesammtob erfläche  der  Pars  vaginalis  uterij  besitzt  die 
Schleimhaut  eine  bedeutende  Menge  nervenreicher  Papillen,  und 
erhält  dadurch  einen  Grad  von  Empfindlichkeit,  welcher  den  eigent- 
lichen Sitz  des  weiblichen  WoUustgefllhles  bei  der  Begattung,  in 
dem  Scheidentheil  der  Gebärmutter  annehmen  lässt.  —  Im  Cavum 
uteri  erscheint  die  Schleimhaut  vollkommen  faltenlos,  und  sehr  reich 
an  röhrenförmigen,  ungetheilten  oder  gabelig  gespaltenen  Drttschen 
{Glandulae  utriculares)  von  0,5'"  Länge,  und  0,02"'  Weite,  welche 
im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  eine  auffallende  Entwicklung  er- 
reichen. Die  Menge  dieser  Drllschen  ist  so  bedeutend,  dass  sie  die 
eigentliche  bindegewebige  Grundlage  der  Schleimhaut  fast  völlig 
verdrängen.  —  In  der  Periode  der  monatlichen  Reinigung  lockert 
sich  die  Uterusschleimhaut,  wird  3 — 4mal  dicker,  und  wirft  ihr 
Epithel  ab,  welches  alsbald  durch  neues  ersetzt  wird.  In  der  Schwan- 
gerschaft schält  sich  die  Schleimhaut  gänzlich  vom  Uterus  ab,  und 
wird  als  Membrana  decidua  sammt  den  Hullen  der  Frucht  ausge- 
stossen.  Schon  während  des  Abschälens  der  alten  Schleimhaut  be- 
ginnt die  Bildung  der  neuen. 

Die  mittlere  Schichte  der  Gebärmutter  bildet  die  eigentliche 
Gebärmuttersubstanz,  welche,  bei  dem  Missverhältnisse  des  Volu- 
mens zur  kleinen  Höhle  des  Uterus,  eine  bedeutende  Dicke  haben 
muss,  und  zugleich  ein  so  dichtes  Gewebe  besitzt,  dass,  nach  dem 
Geftthle  zu  urtheilen,  die  Gebärmutter,  nächst  der  männlichen  Pro- 
stata, das  härteste  Eingeweide  ist.  Vielleicht  beruht  eben  hierauf 
die  grosse  Geneigtheit  beider  Organe  zu  jenen  Erkrankungen, 
welche  man  unter  dem  Namen  Verhärtungen  zusammenfasst.  Sie 
besteht  vorzugsweise  aus  Bündeln  organischer  Muskelfasern,  welche 
in  jeder  Richtung  sich  kreuzen,  und  durch  ein  homogenes,  oder 
schwach  gefasertes,  kemführendes  Bindegewebe  so  innig  mit  einander 
verbunden  werden,  dass  eine  Trennung  derselben  in  Schichten  kaum 
ausführbar  wird.  Man  kann  Längen-  und  Kreisfaserbündel  unter- 
scheiden. Letztere  haben  die  drei  Oeffnungen  des  Uterus  zu  ihren 
Mittelpunkten,  erstere  gehen  schlingenförmig  von  der  vorderen  zur 
hinteren  Fläche.  Bindegewebe  und  Blutgefässe  nehmen  die  Zwischen- 
räume der  sich  verkreuzenden  Muskelfaserbündel  ein. 

Im  schwangeren  Zustande  iniponiren  die  Muskelbttndel  durch  ihre  Läng« 
und  Dicke,  und  werden  durch  neu  entstandene  an  Zahl  so  bedeutend  Termelut, 
dass  die  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  die  grOssten  GebortBhindei  uim 
zu  überwältigen  vermögen,  und  selbst  Schwangere,  an  denen  der  Kaiaenehnitt 
vorbereitet  wurde,  durch  eine  letzte  Wehenanstreugung  auf  natürlichem  Wtft 
gebaren.  —  Die  Muskelfasern  der  Gebärmutter  setzen  sich  in  die  nmden  MuH» 
b&nder,  in   das  Ligamentum  ovarü  proprium,  und   in   die  Eileiler    fort.    Siftil 
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swiflchen  den  Blättern  der  breiten  GebKrmntterbünder  hat  man  Muskelfauem  ge- 
funden, welche  mit  jenen  der  Gebärmutter  in  Verbindung  stehen. 

Die  Arterien  der  Gebärmutter  verlaufen  im  nicht  schwangeren  Zustande 
in  kurz  gewundenen,  im  geschwängerten  dagegen  in  langgezogenen  Spiralen. 
Die  Venen  sind  mit  der  sie  umgebenden  Uterussubstanz  auf  das  Innigste  ver- 
wachsen. Sie  nehmen  während  der  Schwangerschaft  in  so  erstaunlicher  Weise 
an  Dicke  zu,  dass  sie  sich  beim  Durchschnitte  als  klaffende,  fingergrosse  Lücken 
zeigen,  welche  man  früher  für  Sinns  hielt.  —  Am  Ottium  abdominale  tuhae  geht 
die  Schleimhaut  der  Tuba  in  das  seröse  Bauchfell  über  —  der  einzige  Fall  des 
Uebergangs  einer  Schleimhaut  in  eine  seröse  Haut. 

Es  handelt  sich  in  praxi  öfters  darum,  zu  entscheiden,  ob  eine  tiefere 
Stellung  des  Uterus  im  Becken  durch  abnorme,  angebome  Kürze  der  Vagina, 
oder  durch  Relaxation  der  Befestigungsmittel  des  Uterus  bedingt  ist.  Im  ersteren 
Falle  kann  der  Uterus  durch  den  in  die  Vagina  eingeführten  Finger  nicht 
emporgehoben  werden,  was  im  letzteren  Falle  leicht  gelingt.  Die  angeborene 
Kürze  der  Vagina  ist  ein  wichtigerer  Formfehler,  als  es  auf  den  ersten  Blick 
erscheint  £r  macht  die  Begattung  schmerzhaft,  und  unterhält  dadurch  einen 
chronischen  Reizungszustand  in  der  Gebärmutter,  welcher  zu  bedenklichen  Folge- 
übeln führen  kann.  Cruveilhier  hat  in  einem  solchen  Falle  das  Ostium  uteri 
so  erweitert  gefunden,  dass  kein  Zweifel  obwalten  konnte,  der  Penis  habe,  durch 
sein  Eindringen  bis  in  die  Höhle  des  Uterus,  diese  Erweiterung  erzeugt.  Eine 
andere  Consequenz  der  abnormen  Kürze  der  Scheide,  ist  eine  durch  die  Be- 
gattung bedingte,  derartige  Verlängerung  des  hinter  der  Pars  vaginalis  uteri  be- 
findlichen Scheidengrundes  (le  vagin  artificiel  bei  französischen  Autoren),  dass 
diese  künstlich  entstandene  Scheidenverlängerung,  die  Länge  der  natürlichen 
Scheide  noch  übertrifft 


§.  315.  Eileiter. 

Hinter  den  runden  Mutterbändem  gehen  vom  Fundus  der 
Oebärmutter  die  beiden  Eileiter  oder  Muttertrompeten  ab,  Ovi- 
ductus  ß,  Tuhae  Falloptanae,  welche  mehr  weniger  geschlängelt,  im 
oberen  oder  freien  Rande  der  breiten  Mutterbänder  liegen.  Ihre  mit 
der  Gebärmutter  zusammenhängende  innere  Hälfte,  besitzt  nur  ein 
äusserst  enges  punktförmiges  Lumen.  Sie  wurde  von  Barkow  Isth- 
mus genannt.  Ihre  äussere  Hälfte  dagegen  erweitert  sich  zur  soge- 
nannten AmpuUa  (He nie).  Während  man  im  Alterthume  das  vom 
Eierstock  zum  Gebärmuttergrund  gehende  Ligamentum  ovarii  pro- 
prium  für  den  Ausftihrungsgang  des  Eierstockes  hielt,  und  ihn  die- 
ser Idee  entsprechend  Ductus  ejaculatorins  feniininus  nannte,  zeigte 
Fallopia  zuerst,  dass  die  von  ihm  als  7 'oiae  bezeichneten  Kanäle, 
die  wahren  Ausführungsgänge  des  Eierstockes  sind.  Deshalb  führen 
sie  auch  seinen  Namen.  Jede  Tuba  bildet  einen,  etwa  4"  langen 
Kanal;  welcher  zwar  mit  der  Höhle  der  Gebärmutter  durch  das 
sehr  enge  Ostium  tuhae  uterinum  zusammenhängt^  an  seinem  äusse- 
ren Ende  aber^  welches  vor  und  unter  dem  Ovarium  liegt^  nicht 
mit  dem  Eierstocke   in  Verbindung  sieht,  sondern  mit  «iner  weit 
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offenen  Mündung  (Ostium  tubae  abdominale)  in  den  Bauchfelkftck 
sich  öfinet.  Diese  Oeffnung  erscheint  trichterförmig,  und  mit  ge- 
zackten Fransen,  Fimbriae  8,  Laciniae  (von  XoxC^,  der  Zipf  eines 
Kleides),  besetzt,  welche  ihr  das  Ansehen  geben,  als  wäre  dieOeff- 
nung  durch  Abbeissen  oder  Abreissen  entstanden.  Daher  schreibt 
sich  der  beiden  Alten  gebräuchliche  Name:  Morsiis  diahoU.  Der  böse 
Feind  hat  seit  Eva's  Zeiten  mehr  mit  der  Weiber-  als  Männerwelt 
zu  schaffen  gehabt.  Der  Schwabenspiegel  (1273)  sagt  deshalb: 
Mulier  est  malleuSy  per  quem  diabolua  moUit  et  malleat  Universum 
mundum. 

Die  Eileiter  besitzen  drei  Wandschichten:  eine  äussere  Peri- 
tonealhülle,  eine  innere  Schleimhaut  mit  Flimmerepithel,  und  eine 
dazwischen  liegende,  aus  einem  äusseren  longitudinalen,  und  inneren 
kreisförmigen  Stratum  bestehende  Muskelhaut.  Die  aus  reticulärem 
Bindegewebe  aufgebaute  Schleimhaut,  besitzt  nur  in  der  Ampulk 
blinddarmförmige  Drüschen,  und  eben  daselbst  auch  mehrere  fal- 
tige, weit  vorspringende  Erhebimgen,  mit  seitlichen  Nebenfalten, 
wodurch  die  aufgeschnittene  Tuba  an  dieser  Stelle  ein  zottiges  An- 
sehen darbietet.  Das  Flimmerepithel  der  Schleimhaut  der  Tuba  setzt 
sich,  über  den  Rand  des  Ostium  abdominale  tubae  hinaus,  auch  auf 
die  äussere  Fläche  der  Fimbrien  fort  (Henle). 

Die  Fransen  des   Ostitim  cLbdonimale  tubae  sollen  das   Ovarium  in  jenem 
Momente  umfassen,  in  welchem  durch  Berstung  eines   Graafschen    FoUikels  ein 
Ei  aus  dem  Eierstocke   abgeht.     So   stellt   man   sich   wenigstens   die   Sache  vor. 
obwohl  es  mir  nicht  recht   einleuchtet,   wie   die   dünnen   Fransen   bei   dem   voll- 
kommenen Mangel  an  freiem   Bewegungsspielraum   in  der  geschlossenen   Unter- 
leibshöhle, sich  zu  einer  solchen  Umklammerung  anschicken  sollen.    Man  mÜMte 
femer  den  Fransen  des  Eileiters  eine  Art  voii  Instinkt  zuschreiben,   sich  gerade 
an  jenen  Stellen  des  Eierstockes  anzuklammern,   wo   eben   ein   Follikel    an  ber- 
sten im  Begriffe  ist.    Ich  war  nicht  im   Stande,  durch   Qalvanisiren  der    Eileiter 
bei  Thieren,  eine  Umklammerung  der  Eierstöcke  durch   die  Fransen  des  Infnii- 
dibulum  hervorzurufen.  Die  Art  und  Weise,  wie  der  Uebertritt  des  Eies  ans  dem 
Eierstock  in  die  Tuba  bewerkstelligt  wird,  liegt  noch  im  Dunkel.    Dass  die  von 
Delille    zuerst    erwähnte,    und    von    Henle    als     Finibria   oariea    beieichnete 
Franse,  bei  der  Ueberführung  des  Eies  in  die  Eileiter  betheiligt  sein   kann,  will 
ich  nicht  in  Abrede  stellen.  Diese  Franse  ist  länger  und  breiter  als  die  Übrigen, 
geht  mit   dem   äusseren   Ende   des   Eierstockes   eine   Verbindung   ein,   und  faltet 
sich  zugleich  der  LSnge  nach  so,  dass  sie  eine  Kinne  bildet,   längs   welcher  das 
Ki  seinen  Weg  zum  Trichter  der  Tuba  finden  mag.    Henle  lässt  das  vom  Ori- 
rium  ausgestossene  Ei,  durch    die   Flimmerbewegung   der   Fimhria  oariea   gleich- 
sam eiufangen,   und   in   das    Ostium  tubae  geleiten.     Die    Beobachtung   Thiry'i 
(Göttinger  Nachrichten,    1862,   pag.  171),    dass  sich   bei   den  Batrmchiem,    deren 
0^iducte  sich  weit  vom  Eierstock  entfernt  öffnen,  während  der  Brunst  fSnnlicke 
Strassen  von  Flimmerepithel  auf  dem    Peritoneum  entwickeln,    welche  gegen  die 
Oeffnung  der  Oviducte  convergiren,  gewährt  dieser  Ansicht  eine  michtige  Stftli«. 
—  Das  von  der  Tuba   aufgefangene  Ei  wird  durch   sie  in  den  Utems  feküiti 
in  dessen  Höhle  es,  wenn  es  mittlerweile  nicht  befrachtet  worde,   doreh  Anftti- 
gung  verschwindet,   aber  weitere   Umbildungen  erflUirt,  wenn   es  die  MilMlrfi 
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Einwirkung  des  männlichen  Samens  erfahr.  —  Nach  Bichard*s  Beobachtungen 
(Th^se  inangnrale,  Paris,  1851)  kommen  zuweilen  an  den  Tuben,  ausser  den 
beiden  endstSndigen  Oefihungen,  noch  gefranste  Seitenöffhungen  vor.  Sie  wurden 
in  30  untersuchten  Fällen  fQnfmal  gesehen,  und  zwar  entweder  in  der  Nähe  des 
OtUwn  abdammaU  oder  in  der  Längenmitte  der  Tuba.  In  einem  Falle  war  eine 
solche  SeitenOffhung  in  eine  kurze  membranöse  Röhre  ausgezogen.  Ich  habe 
eine  derartige  Nebenöffnung  nur  einmal  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  eigent- 
lichen Ostium  abdominale  tubae  angetroffen.  Auch  andere  Anatomen  waren  nicht 
glflcklicher. 


§.  316.  Mutterscheide. 

Die  Mutterscheide  oder  Scheide,  Vagina  (entgegen  der 
Regel  propria  quae  marSnu,  im  Französischen  als  „fe  vagin'^  generis 
masaäinijy  ftihrt  vom  Uterus  zur  äusseren  Scham.  Im  Paarungsacte 
nimmt  sie  das  männliche  Glied  vaginae  ad  instar  auf,  —  daher 
ihr  Name.  Ihre  Länge  wird  auf  4  Zoll  angegeben.  Dieses  ist  un- 
richtig für  die  Vagina  in  situ,  welche  in  der  Regel  nur  2V2  ^ö"' 
lang  gefunden  wird.  Wo  müsste  bei  4  Zoll  Länge  der  Scheide,  der 
2"  lange  Uterus  mit  seinem  Grunde  stehen?  Gewiss  nahe  2  Zoll 
über  dem  Niveau  der  oberen  Beckenapertur,  was  nicht  der  Fall 
ist.  Der  Querdurchmesser  der  Scheide  beträgt,  bei  gebührlicher  Weite, 
nur  1  Zoll. 

Die  Scheide  beginnt  in  der  äusseren  Schamspalte  mit  dem 
senkrecht  eliptischen  Scheideneingang,  Ostium  vaginae j  welcher 
der  engste  und  am  wenigsten  nachgiebige  Theil  der  ganzen  Scheide 
ist,  und  bei  der  ersten  Begattung  dem  ^Eindringen  des  Penis  stär- 
keren Widerstand  leistet,  als  das  Jungfernhäutchen.  Er  steht  noch 
überdies  unter  dem  Einfluss  eines  der  Willkür  gehorchenden  Mus- 
kels, des  Scheidenschnürers,  Constrictar  cunnij  von  wel chem  spä- 
ter mehr. 

Die  Scheide  liegt  zwischen  Harnblase  und  Mastdarm  {inter 
feces  et  urinas  nascimur^  klagt  der  Kirchenvater),  und  endigt  nach 
oben  mit  dem  Scheidengewölbe,  Fomix,  in  welches  die  Pars 
vaginalis  uteri  als  stumpfer  kegelförmiger  Vorsprung  hineinragt,  und 
das  Scheidengewölbe  in  ein  vorderes  seichteres,  und  hinteres  tie- 
feres trennt.  Ihre  Axe  stimmt  mit  der  Axe  des  kleinen  Beckens 
überein,  ist  somit  ein  Segment  einer  Kreislinie,  dessen  Concavität 
nach  vom  sieht.  Dieses  Umstandes  wegen  wird  die  vordere  Wand 
der  Scheide  etwas  ktlrzer  sein  müssen,  als  die  hintere,  und  das 
Scheidengewölbe  hinter  der  Poi-tio  vaginalis  uteri  tiefer  erscheinen, 
als  vor  derselben.  —  Die  vordere  und  die  hintere  Wand  der  Scheide 
stehen  im  Leben  nicht  von  einander  ab,  sondern  berühren  sich,  so 
lange  nichts  dazwischen  kommt.  Der  Peritonealüberzug  der  hmterev' 
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Fläche  des  Uterus  erstreckt  sich  auch  auf  den  obersten   Theil  der 
hinteren  Scheidenwand  herab. 

Die  Wand  der  Scheide  wird  durch  eine  dicke ,  mit  einer 
Schichte  organischer  Muskelfasern,  und  mit  starken  VenennetBen 
(welchen  jedoch  der  Charakter  des  Schwellgewebes  fehlt)  umgebene, 
sehr  dehnbare  und  elastische  Bindegewebsmembran,  und  durch  eine 
Schleimhaut  gebildet,  welche  spärliche  Schleimdrtlsen,  aber  zahl- 
reiche Papillen,  und  ein  mehrfach  geschichtetes  Pflasterepitheliom 
besitzt,  dessen  beträchtliche  Dicke  die  Schleimhautpapillen  fast  voD- 
kommen  verdeckt,  und  dessen  massenhaft  sich  abstossende,  und  mit 
krankhaften  Secreten  der  Scheide  sich  mischende  Zellen,  diesen 
Secreten  eine  weissliche  Farbe  verleihen,  woher  der  Name  weisser 
Fluss  (Flvor  albus,  Leucorrhoe)  stamlnt,  eine  häufige  Plage  vieler 
Frauen,  auch  mit  reinem  ehelichen  Gewissen.  Durch  Erschlaffang 
der  Schleimhaut  bedingt,  muss  er,  ab  Fluor  benignus^  von  dem 
durch  Ansteckung  hervorgerufenen  Fluor  maUgnus  wohl  unterschie- 
den werden. 

Die  Schleimhaut  bildet  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand 
der  Scheide  ein  System  quer  übereinander  liegender,  gekerbter  Fal- 
ten (Runzeln),  Columna  plicarum  antei^ior  et  posiertOTj  welche  dicht 
hinter  dem  Ostium  vaginae  extemum  am  entwickeltsten  sind,  and 
gegen  den  Fomix  hinauf  allmählig  verstreichen. 

Durch  häufige  Begattung,  und  noch  mehr  durch  öftere  Gebarten,  werden 
die  Runzeln  der  hinteren  Wand  geglättet;  die  vorderen  erhalten  sich.  Ihre  hir- 
tere  Consistenz  als  bei  anderen  Schleimhautfalten,  und  ihre  Empfindlichkeit, 
steigert  während  der  Begattung  die  Geschlechtslust  des  Weibes,  und  yermehit 
durch  Reibung  an  der  Olans,  den  Impetus  coeundi  des  Mannes.  Bei  Jungfrauen 
fühlen  sie  sich  fast  knorpelhart  an.  Es  sind  jedoch  diese  Falten  oder  Runzeln 
nicht  als  Schleimhautduplicaturen  aufzufassen,  wie  etwa  die  ValvuUie  e&nnivenla 
Kerkringii.  Ich  sehe  in  ihnen  vielmehr  nur  Riffe,  welche  auf  einer  unge^teten 
Schleimhaut,  als  verdickte  und  aufgeworfene  Stellen  derselben,  anfiritsen.  Nichti 
desto  weniger  behält  man  den  Namen  der  Falten  oder  Runzeln  bei,  obwohl  der 
Ausdruck  CrUtae,  Kämme,  wie  mir  scheint,  bezeichnender  wäre. 


§.317.  Hymen. 

Die  Schleimhaut  des  Scheideneingangs  bildet  im  jungfräulichen 
Zustande,  durch  Faltung  von  unten  auf,  eine  halbmondförmige  Du- 
plicatur  —  die  Scheidenklappe,  das  Jungfernhäutchen,  Hf 
men,  Membrana  virginiiatis,  (von  den  Hebammen  auch  Jungfero- 
schlösslein  und  Jungfernschatz  genannt).  Ihr  oberer  concaver 
Rand  lässt  nur  so  viel  von  der  Scheidenöfinung  frei,  als  der  Ab- 
fluss  der  monatlichen  Reinigung  erheischt.  Nach  Zerstörung  dersel- 
ben, bleiben  die  sogenannten  Carunculae  myrtiforme$,  als  narbige, 
gekerbte  Reste  der  zerrissenen  Schleimhautlappen  zurtick. 
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Die  Form  der  Scheidenklappe  unterliegt,  so  wie  ihre  Festig- 
keit, mancherlei  Verschiedenheiten.  Gewöhnlich  erscheint  sie  halb- 
mondförmig. Zuweilen  ist  sie  ringförmig  (Hymen  annularis),  und  die 
Oefinung  nicht  in  der  Mitte,  sondern  mehr  nach  oben  gelegen.  Viel 
seltener  hat  sie  mehrere  Oeffnungen  {Hymen  cribriformis),  und  am 
seltensten  ist  sie  undurchbohrt  (Hymen  imperforatus),  wodurch  sie 
dem  chirurgischen  Messer  verfällt.  Luschka  hat  jüngst  eine,  in 
gerichtlich-medicinischer  Hinsicht  wichtige,  bisher  nicht  bekannte 
Form  des  Hymen,  als  Hymen  fimhriatus  beschrieben.  Der  Rand  der 
Hymenöffnung  erscheint  nämlich  wie  durch  tiefe  Kerben  gelappt 
oder  gefranzt,  imd  erregt  dadurch  den  Gedanken  an  versuchte  oder 
vollzogene  mechanische  Sprengung  oder  Zerreissung  desselben. 

Dass  ein  fehlender  Hymen  den  Verlust  der  Jungfrauschaft  nicht  verbürgt, 
ebensowenig  als  ein  vorhandener  ein  untrüglicher  Zeuge  der  Reinheit  ist,  war 
schon  lange  den  Gerichtsärzten  bekannt.  Es  wurden  angeborener  Mangel  des 
Hymen,  und  zufällige  Zerreissung  desselben  im  zarten  Kindesalter  (durch  Ver- 
wundung, durch  Bohren  mit  dem  Finger  in  der  Scheide  bei  Pruritus  verminont^i) 
beobachtet.  Dass  aber  durch  Reiten,  Springen,  oder  einen  FaU  mit  ausgespreizten 
Füssen,  das  Palladium  virginitatis  zerreissen  könne,  gehört  nach  Versuchen  mit 
Cadavem,  die  ich  1836  anstellte,  zu  den  Unmöglichkeiten.  Auch  an  Fällen,  wo 
der  Hymen  erst  durch  die  Geburt  zerrissen,  oder  bei  Prostituirten ,  quae  jusso 
corpore  queitum  faciunt,  unversehrt  gefunden  wurde  ,  fehlte  es  nicht.  —  Einen 
Hymen  in  Form  eines  breiten  Querbandes  in  der  Scheidenöflfhung  habe  ich  nur 
einmal  gesehen.  Die  Festigkeit  des  Hymen  kann  ein  unbesiegbares  Begattungs- 
hindemiss  abgeben,  und  die  Trennung  desselben  durch  den  Schnitt  nothwendig 
machen.  Da  der  Hymen,  als  Duplicatur  der  Schleimhaut,  auch  Blutgefässe 
enthält,  so  wird  der  mit  der  ersten  Begattung  verbundene  Blutverlust,  bei  vielen 
Völkern  als  Zeichen  der  Jungfrauschaft  der  Braut  genommen,  wie  denn  noch 
heutzutage  bei  den  Mauren,  den  Juden  im  Orient,  den  Kirgisen  und  Samo- 
jeden.  Auf  Sierra  Leona  wird,  bei  Fehlen  dieses  Zeichens,  die  Ehe  nichtig 
erklärt.  —  Einhufer,  Wiederkäuer,  Fleischfresser  und  Affen,  haben  ein  Analogon 
des  Hymen;  die  übrigen  Thiere  nicht  —  Die  Zerstörung  des  Hymen  bei  der 
ersten  Begattung  (DeflorcUio)  giebt  wohl  das  einzige  Beispiel  einer  auf  rein 
mechanischem  Wege  bewerkstelligten,  physiologischen  Vernichtung  eines  Organs. 
Bei  sehr  verweichlichten  und  verkommenen  Völkern  des  Alterthums,  wurde  sie 
den  Götzenpriestem,  im  Mittelalter  auch  dem  Gutsherrn  überlassen  {Jus  primcte 
noeüs).  —  Im  Prager  Museum  befinden  sich  die  Genitalien  einer  Jungfrau  mit 
doppelter  Scheide.  An  beiden  Scheideneingängen  fehlt  der  Hymen,  als  angebo- 
rener Bildungsmangel. 


§.  318.  Aeussere  Scham. 

Die  Faltenbildung,  die  in  der  Gebärmutter  als  Palmae  plicaUie, 
und  in  der  Scheide  als  Columnae  rugarum  auftrat,  erhält  in  der 
äusseren  Scham  ihre  grösste  Entwicklung.  Die  weibliche  Scham, 
Pudendum  muUebre  a.  Vulva  a.  Cunnuay  besteht  aus  zwei  concentri- 
schen  Faltenringen  —  den  grossen  und  kleinen  Schamlippe** 
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zwischen   welchen  eine  senkrechte  Spalte   zu   den  Mündungen   der 
Harnröhre  und  der  Scheide  führt. 

Die  grossen  Schamlippen^  Labia  majora,  erstrecken  sich 
vom  Schamhttgel  {Mona  veneriSj  Pvbes  crinosay  bei  früheren  Anatomen 
eleganter  Weise  auch  Hebey  und  bei  den  Franzosen  Penil)  zum 
Mittelfleisch,  wo  sie  durch  das  Frenulum  lahiorum  mit  einander  ver- 
bunden werden.  Hinter  und  über  dem  Frenulum  vertieft  sich  die 
Schamspalte  {Rima  pudendi)  zur  schiffförmigen  Grube,  Fo9$a 
lavicularisy  einem  Lieblingssitz  der  venerischen  Condylome. 

Die  äussere  Fläche  der  Schamlippen  besitzt  noch  den  aUgemeinen  Cha- 
rakter des  Integnments,  mit  Haarbälgen  und  Talgdrüsen;  die  inneren  Fllchei 
beider  Lippen  haben  schon  das  Ansehen  einer  Schleimhaut,  entbehren  aber  der 
Schleimdrüsen,  welche  durch  Olandulae  tebacecte  vertreten  werden.  Sie  schliessen 
durch  wechselseitige  Berührung  bei  jungfräulichen  Individuen  die  Schamspalte 
genau  zu,  welche  erst  durch  wiederholte  Begattung  oder  Geburten  klaffend  wird. 
Fettreiches,  dichtes  Zellgewebe ,  vom  Mont  Veneri»  herabkommend ,  giebt  ihnen 
eine  gewisse  Prallheit,  welche  im  späteren  Frauenalter  schwindet.  Eine  dieses 
Zellgewebe  deckende  contractile  Faserlage,  erinnert  an  die  Dartos  eines  männ- 
lichen Hodensackes. 

Zwischen  den  grossen  Schamlippen,  und  mit  ihnen  parallel 
finden  sich  die  kleinen,  Labia  minora  s»  Nymphae,  welche  von  der 
Clitoris  bis  zur  Seite  des  Scheiden einganges  herabreichen,  und  mit 
ihren  freien  gekerbten  Rändern  nicht  über  die  grossen  Lippen 
hervorragen.  An  der  inneren  Oberfläche  der  kleinen  Schamlippen 
nimmt  die  sie  bildende  Haut  den  Charakter  einer  wahren  Schleim- 
haut mit  Folliculis  mucipains  an.  Der  zwischen  den  inneren  Flächen 
beider  kleinen  Schamlefzen  befindliche  Kaum,  welcher  sich  von  der 
Clitoris  bis  zum  Scheideneingang  erstreckt,  heisst  in  der  chirur- 
gischen Anatomie  Vestihdum  vagiime.  Diesem  Vestibulum  gehören 
zwei,  gleich  unter  der  Schleimhant  gelegene,  dicke  Venengeflecht^- 
an,  welche  den  erectilen  Schwellkörpem  zwar  scheinbar  ähneln, 
aber  durch  Mangel  aller  contractilen  Elemente  von  ihnen  sich 
unterscheiden.  Man  bezeichnet  sie  als  Bulbi  vestibuli  (Wollust- 
organe). Sie  sind  keulenförmig  gestaltet,  mit  vorderem  dünnen,  an 
die  Clitoriswurzel  reichenden  Ende.  Das  hintere  dickere  Ende 
schiebt  sich  an  den  Seitenrand  dos  Scheideneinganges  hin.  Ihr  Bau 
befälligt  sie  wohl  zur  Intumescenz  (Schwellung),  aber  nicht  zur 
Erection  (Steifung).  Varik()8e  Entartung  dieser  Venengebilde  kann 
bei  stürniischer  Begattung  durch  Berstung  zu  geftihrlicher ,  selbst 
tödtlicher  Blutung  Veranlassung  geben,  (iegen  die  Clitoris  zu  spaltet 
sich  jede  kleine  Schamlippe  in  zwei  Fältchen,  deren  eines,  mit  dem- 
selben der  anderen  Seite  verbunden,  sich  als  Frenulum  cUtoridu  an 
die  untere  Fläche  der  GlaJis  clitoridis  inserirt,  deren  anderes  über 
die  ülans  hinaufsteigt,  um  sich  mit  demselben  Fältchen  der  gcg^f 
ständigen  kleinen  Schamlippe  zu  verbinden,  und  die  Vorhant  iut 
CHtoris  zu  bilden. 


S.  S18.  l«iiM«r«  8ohMB.  7ät) 

Der  Kitzler  {Clitoris^  xXeiTop{|Jo),  fitiUart*)^  oinnin  inMnnli(*hnn 
Gliede  en  miniature  ähnlich,  ist  wie  dieso»  g('l)aut,  über  vi(»l  kloinor, 
und  undurchbohrt.  Er  besteht  aus  zwei  SchwollkOrpc^ni,  dir  von 
den  Sitzbeinen  entspringen,  sich  an  einander  hi^nn,  und  ninnti, 
durch  Gestalt  und  Lage  dem  Penis  gloiehendnn,  «^rortilnn  KOrpoi* 
bilden,  der  eine  Glans,  ein  Präputium,  oin  doppoltim  Fnniuhiin, 
einen  Mtufculus  ischio-cavemosus,  aber  keine  IlarnrrJiro  hc^itit/t.  Diu 
weibliche  Harnröhre  mündet  vielmehr  dicht  über  dnni  HclMiidnn 
eingang,  zwischen  den  kleinen  Schamlippen,  mit  imutr  riiridlirlmn 
wulstigen  Oeffnung,  um  welche  herum ,  so  wie  an  df^ii  HtuU*.u  (Um 
Scheideneinganges,  schon  traubenfOrmige  SclileimdrÜM(;lM*n  nufintU^u, 

Am  Scheideneingange  münden  links    und  r'icJiUi  di<?    Hurtho 
lin' sehen   oder   Tie  de  mann' sehen    Drüsen    auM,    witleli«?    tUtu 
Cowper'schen    Drtlsen    der    männlichen    Ilamr^Wire    atmUn^    ^'tl/aiit 
sind,  aber  sie  an  Ghrösse  etwas  übertreffen. 

Man  6ndet  diese  Drfbien  bei  aDzQchti((<^ri  MüdrAttftt  und  yrrntfu  ^fl^nimf 
JUS  bei  tchamhaften.  8ie  Hegen  hinter  dem  C^m^lrict/zr  cunni,  und  vor  d*m 
TrMuversus  perimei,  im  hinteren  Tkeiie  der  fgrtHman  Hehiif#ili|/|/en «  nuA  k^mtt^m 
daselbst  Eiiweilen  durch  Druck  zwis«;b^n  Uaumefi  nnd  '/Mff*rfn»f(*:r  ^t^fMiU  w»-,ffiärt$, 
Comprimirt  man  aof  diese  Weise  den  hinteren  1'heil  dßsr  '/f*/%it^»  ^^^M^#«li^^ef#^ 
so  entleert  man  mveilen  eine  gelbliche,  nicht  spe^fisch  rieeh^A/l^  yiH^tyk'^it  tmn 
ihrer  Mfindim^  Die  Mftndang  lieft  a^^er  xiei»li':h  weit  v/n  d^r  iPftt**:  *rftt$ärfHt. 
so   daas  £e  Uage   des  AavAhmngfraikge*    7'"-   k^*   k^tguir^,     ^^h\nyit.'fmhJKk*^-94 
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§.  319.  Brüste. 

Die  Brüste,  Mammae  (bei  Thieren  Ubera),  sind  der  anato- 
mische Ausdruck  des  ganz  nach  aussen  gekehrten,  und  fllr  die 
Erhaltung  eines  fremden  Daseins  wirkenden,  weiblichen  Zeugongs- 
lebens.  Sie  sitzen  bei  den  meisten  Säugethieren  am  Unterleibe, 
und  rtlcken  beim  Menschen  und  bei  den  Affen  (wo  die  obere 
Extremität  am  freiesten  wird,  imd  den  Säugling  trägt),  an  die  seit- 
liche Gegend  der  vorderen  Brustwand.  Die  erste  Klasse  der  Wirbel- 
thiere  führt  von  dem  ausschliesslichen  Besitze  dieser  Organe,  den 
Namen  Mammalia.  Lebendig  gebärende  Thiere  anderer  Klassen 
haben  keine  Brüste. 

Die  Mammae  liegen   auf  dem   grossen  Brustmuskel,   von  der 
dritten  bis  sechsten  Rippe.     Eine   dem   Brustbein    parallele  Furche 
—  der  Busen,  Sinus  —  trennt  sie  von  einander.    Ihre  Gestalt  ist 
halbkugelig,   unterliegt  jedoch,   wie  ihre  Grösse,    sehr   vielen  Ver- 
schiedenheiten, welche  durch  physiologische  Lebenszustände,   durch 
KUma,  Nationalität,  Alter,  selbst  durch  die  Tracht  bestimmt  werden. 
An  der  höchsten  Wölbung  der  Brüste  ragt  die   sehr    empfindliche, 
durch  mechanische  Reize  sich   verlängernde   und   steifende   Brust- 
warze {Papilla),    bei  Thieren   Zitze  (von  t.tö6;),    hervor,   welche, 
da  die  Axen    beider  Brüste  massig   nach    aussen  divergiren,   nicht 
nach  vom,  sondern  nach  aussen  sieht.     Sie  ist,  so  wie  der  sie  um- 
gebende Warzenhof  (-4 reoia),  von  bräunlicher  Farbe,  mehr  weniger 
vorstehend,    oder  in    ein    Grübchen    zurückgezogen,    runzelig,    und 
reich   an   feinen   Tastwärzchen.     Talgdrüsen    münden  zwischen  den 
Runzeln  der  Brustwarze,  und  auf  ihrer  Spitze  öffnen  sich,  wie  gleich 
erwähnt  wird,  die  Ausführungsgänge  der  Brustdrüse.  —  Nicht  immer 
sind  beide  Brustwarzen   an  Dicke   und  Länge  gleich,    imd  stillende 
Frauen  reichen  ihren  Säuglingen  lieber  und  (ifter  jene  Brust,  welche 
di(^  grössere  Warze  hat. 

<' r  iivc  ilhi  er  lieintM-kt^  dass  div.  linke  weihliche  Brust  fast  immer  etwv 
grösser  als  die  rocht o  iM.  Dieses  scheint  mir  dadurch  hedingt  zu  sein,  dass  die 
Mutter  den  Säu^lin«:.  nni  den  rechten  Ann  frei  zu  hehalten,  auf  dem  linken  Amte 
träjrt,  und  tlesluill)  die  linke  Hnist  häufipfcr  zum  Stillen  verwendet. 

Am  miinnlielK'u  Thorax  steht  ausnahmsweise  eine  Brustwarze  höher  all 
die  andere,  und  ihr  Standort,  der  j^ewöhnlich  dem  Zwischeiu'aum  der  4.  und  5. 
Hippe  entspricht,  .st<'i;rt  zuweilen  in  den  nächst  unteren  Zwischenrippenranm 
herah  (nach  Luschka    unter  ftO  Individuen  zweimal). 

Die  Brust  besteht  ans  16—24  L«appen,  welche  durch  fettreiches 
Bindegewebe  zu  einem  sclieibenförraigen  Körper  zusammengehalten 
werden.  Diesem  fettreichen  Bindegewebe  verdankt  die  Brust  ihre 
runde  Form^  und  ihre  weiche  Consistenz.  Auch  die  GröMe  dar 
Brust  hängt  weniger  von  der  Entwicklung  des  eigentlichen  Jh^ 
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gewebes,  als  von  der  Prävalenz  des  fettbeladenen  Umhüllimgs- 
Bindegewebes  ab.  Deshalb  sind  es  nicht  immer  grosse  Brüste, 
welche  viel  Milch  geben. 

Die  mftnnlichen  Brüste,  welche  im  frühen  Embryoleben  den  weiblichen 
Yollkommen  gleichen,  verkümmern  bei  Erwachsenen,  ohne  jedoch  gänzlich  zu 
schwinden,  und  es  gehört  nuter  die  seltenen  Ausnahmen,  wenn  ihre  Vitalität  sich 
bis  zur  Erzeugung  wahrer  Milch  steigert.  Dieses  kommt  zuweilen  um  die  Puber- 
tfttaperiode  von  Knaben  vor  (Hexenmilch).  Der  merkwürdigste  und  verbürgteste 
Fall  von  Milchabsonderung  in  männlichen  Brüsten,  wird  von  A.  Humboldt  (Reise 
in  die  Aequinoctialgegenden  des  neuen  Continents.  2.  Bd.  pag.  40)  erzählt,  wo 
ein  Mann,  während  der  Krankheit  seiner  Frau,  sein  Kind  fünf  Monate  lang  stillte. 
Ein  neuerer  Fall  der  Art  wird  von  Häser  in  dessen  Archiv,  1844.  pag.  272. 
berichtet.  In  unseren  Schafzüchtereien  kommen  milchende  Böcke  nicht  so  selten 
vor.  lieber  die  Rückbildung  der  Brust  bei  männlichen  Individuen  siehe  C.  Langer^ 
über  den  Bau  und  die  Entwicklung  der  Milchdrüsen,  in  den  Denkschriften  der 
kais.  Akad.  HI.  Bd.  1861,  und  Luschka  in  MüUer^a  Archiv,  1852.  —  Vermehrung 
der  Warzen  auf  Einer  Brust  (Tiedemann,  Siebold),  Vermehrung  der  Brüste 
bis  auf  5  (Haller,  Moore,  Percy),  abnorme  Lage  derselben  als  Mammae 
eri'aticae  in  der  Achsel,  auf  dem  Rücken,  am  Schenkel  (Bartholin,  Siebold, 
Robert),  gehören  unter  die  Seltenheiten.  Sehr  gewöhnlich  findet  man  bei  Schwan- 
geren und  Sängenden,  10  und  mehr  kleine,  milchsecemirendc  Drüschen  im  Be- 
reiche des  Warzenhofes,  wo  sie  die  Haut  desselben  hügelig  emporwölben,  und 
auf  der  Höhe  dieser  Hügel  münden.  Morgagni  hat  sie  als  Tub&'cula  areolae 
erwähnt,  ohne  ihre  Natur  zu  kennen.  Luschka  bezeichnet  sie  als  Glandulae 
laciiferae  aberrantes,  —  Vollkommenen  Mangel  der  Brustwarzen,  und  Oeffnung 
der  Milchgänge  in  eine  Grube  statt  der  Warze,  hat  Cruveilhier  bei  einer 
53jährigen  Frau  beobachtet. 


§.  320.  Bau  der  Brüste. 

Die  Structur  der  Brust  kann  nur  an  milchgefüllten  Brüsten 
von  Leichen  schwangerer  oder  stillender  Frauen  untersucht  werden. 
Jeder  Lappen  der  Brustdrüse  ist  ein  Aggregat  kleinerer  Läppchen, 
und  diese  bestehen  aus  traubenförmig  gruppirten  Acini,  deren  kleine 
Ausführungsgänge  sich  baumförmig  zu  einem  grösseren  Kanäle 
(Ductus  lactifei'us  s.  galactophorus)  vereinigen.  Jedem  Lappen  ent- 
spricht ein  Ductus  lactiferus.  Sie  convergiren  gegen  den  Grund 
der  Warze,  erweitern  sich  unter  der  Areola  zu  den  sogenannten 
Milchbehältern  {Sinus  lactei),  ohne  zu  anastomosiren;  verengem 
sich  hierauf,  und  steigen  zuletzt  gegen  die  Spitze  der  Warze  auf, 
wo  sie,  zu  zwei  oder  drei,  zwischen  den  Runzeln  der  Warze  mit 
feinen  OefiFhungen  mtlnden.  Die  traubig  gruppirten  Endbläschen 
der  Ductus  lactiferi  bestehen  aus  structurloser  Grundmembran,  mit 
rundlich-eckigen  Epithelialzellen,  und  werden  von  capillaren  Geföss- 
netzen  umwebt,  wodurch  der  Bau  der  Drüse  mit  jenem  der  Speichel- 
drflBen  und  der  Lunge  verwandt  wird.  Die  Milchgänge  selbst  be- 
einer  Bindegewebsmembran  mit  Cylinderepithel. 
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Die  Brustwarze  und  der  Warzenhof  besitzen  glatte  Muskelfasero.  In  der 
Warze  bilden  sie  ein  Netzwerk  von  Längs-  nnd  Kreisfasem,  dnrch  deaaen  ICascben 
die  Ductus  lactiferi  gegen  die  Spitze  der  Warze  aufsteigen.  Die  Kreitfasem  der 
Brustwarze  bedingen  durch  ihre  Zusammenziehung  die  Verl&ngerang,  und  zu- 
gleich mit  den  Längsfasem  das  Hartwerden  der  Warze  auf  mechaniache  Reize 
(Kitzeln,  Saugen).  Im  Warzenhofe  erscheinen  die  Faserzüge  mehr  concentriseh 
geordnet,  und  nehmen  gegen  die  Papille  hin  an  St&rke  zu.  Die  Milchginge 
entbehren  nach  K  ö  1 1  i  k  e  r  der  Muskelfasern.  Ich  möchte  ihre  Gegenwart  jedoch 
schon  aus  dem  Grunde  zulassen,  weil  nicht  selten  bei  stillenden  Frauen  mit 
strotzenden  Brüsten,  die  Milch  sich  spontan,  und  in  feinem  Strahle  spritzend  ent- 
leert. Die  dunkle  Färbung  der  Brustwarze  und  ihres  Hofes  rührt  Ton  Pigmen* 
tirung  der  unteren  Schichten  des  Mucua  Malpigkii  her.  Nicht  alle  TastwIrzcheD 
der  eigentlichen  Cutis  des  Warzenhofes  enthalten  Nerven.  Viele  derselben  be- 
sitzen blos  Gefässschlingen.  In  den  nervenhältigen  Papillen,  hat  Lasebka  bald 
Tastkörperchen,  bald  Pacini'sche  Körperchen  beobachtet. 

Die  Arterien  der  Brust  stammen   aus   der  ÄrtetHa  mammaria  häema  and 
der  Ärteria  axillaris.  Die  Venen  verhalten  sich  entsprechend,  und  flbertreffen  die 
Arterien  so  sehr  an  Umfang,  dass  ihre  hochliegenden  Zweige  auch  bei  gesunden 
Brüsten  durch   das   zarte  Integument  als  blaue  Stränge  durchscheinen.    Der  von 
Hall  er  und  später   von   Sebastian   (De   circulo  venoso   areolae.  Groeningae, 
1837)  beschriebene  Venenkreis  im   Warzenhofe   ist  an  zwei  Exemplaren,  die  ich 
vor  mir  habe,    nicht  geschlossen,   sondern  umgiebt  nur  V3  der  Brustwarze.    Die 
Saugadem  verbinden   sich   mit  den  Lymphdrüsen   des   vorderen  Mittelfellraoms, 
und  mit  jenen  der  Achselhöhle.    Auch   eine  oder  zwei  an  der  Clavicula  liegende 
Lymphdrüsen  nehmen  Saugadem  aus  der  Brust  auf.  —  Zufolge  einer  von  C.  Eck- 
hard vorgenommenen  genauen  Untersuchung  der  Nerven  der  Brust  (Beiträge  vu 
Anatomie  und  Physiologie.   1.  Heft.  Giessen,  1855)   zerfaUen   diese  in  Haut-  und 
Drüsennerven.  Erstere  entspringen:  1.  aus  dem  zweiten  bis  sechsten  Nervus  inter- 
costalisy  und   zwar   aus  jenen  Acsten  derselben,  welche  als  Nervi  eutanei  peetorit 
laterales  und  anteriores  bezeichnet  werden,  imd  2.  aus  den  vom  Armnervengeflecht 
abgegebenen   Nervi  pectorales    anteriores.     Letztere    sind    Aeste    des    vierten   bis 
sechsten    Nervus   ctUaneus  pectoris   lateralis^    und    jener    s^'mpatbischen    Zweige, 
welche   mit   der   Arteria  thoracica  longa   und  mit  den  vorderen  Rami  perforanta 
der  Arteriae  intercostales   in    die  Brustdrüse    gelangen.    Die   Drüsennerven   halten 
sich  an   die   grösseren  Ductus  lactifeH^   und   kommen   mit  diesen  bis  in  die  Haut 
der  Areola. 

Die  Milch,  Lac,  ist  die  naturgemässeste  Nahrung  des  Neugeborenen  bis 
zum  Ausbruche  der  Zähne,  und  die  einzige,  welche  nichts  kostet.  Wir  sehen  in 
ihr  eine  Fettemulsion,  welche  aus  Wasser,  KäsestofT,  Fett  (Butter),  BÜlchzucker, 
und  einem  geringen  Antheil  mineralischer  Salze  besteht  Mikroskopisch  unter- 
sucht zeigt  sie:  1.  Milchkörperchen,  Glohuli  lactis,  von  0,050'"  —  0,005*" 
Durchmesser.  Sie  sind  Fetttröpfchen,  mit  einer  Hülle  von  Käsestoff  (Henlel 
fliessen  beim  Stehenlassen  der  Milch  zu  grösseren  Kügelchen  zusammen,  und 
bilden  den  Rahm.  2.  Colostrumkugeln  (Donn^)von  0,01'"  —  0,05"'  Durch- 
messer. Sie  finden  sich  nur  in  der,  durch  einige  Tage  vor  und  nach  der  Geburt 
abgesonderten  Milch  (Colostrum),  und  scheinen  Aggregate  von  Milchkörperchen 
zu  sein.  3.  Abgestossene  Epitbelialzellen  in  verschiedener  Menge.  Dnrek 
Filtriren  lassen  sich  die  geformten  Bestandtheile  von  dem  flüssigen  Menstnana 
der  Milch,  Plasma  lactis,  abscheiden.  Das  Plasma  trennt  sich  durch  den  Act  des 
Gerinnens  in  Käsestoff  und  Molkenflüssigkeit  {Serum  lactis),  welche  letztere  aas 
Wasser,  Milchzucker  und  Salzen  besteht.  —  Pferde-  und  Eselsmilch  stsken  ii 
Hinsicht  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  der  menschlichen  Miloh 
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Die  Kirnen,  welche  ein  aus  Pferdemilch  bereitetes,  gegohrenes  und  berauschen- 
des Gktr&nk  —  den  Cumis  —  gemessen,  kennen  die  Lungensucht  nicht.  Man 
hat  darum  neuester  Zeit  die  Bereitung  und  den  Gebrauch  des  Cumis  auch  bei 
uns  als  Yorbauungs-  und  Palliativmittel  dieser  mörderischen  Krankheit  empfohlen. 


III.  Mittelfleisch. 
§.  321.  Ansdehnuiig  und  Frenzen  des  Mittelfleisches. 

Mittelfleisch  oder  Damm,  Perineum  (xr,p{veov,  nicht  'rc£p{v£ov 
oder  icep(vaiov,  da  es  von  wQpt?  oder  xijpa,  Beutel,  d.  i.  Hodensack, 
und  nicht  von  xepi  und  vaio;  stammt)  heisst  die  zwischen  After  und 
Hodensack  bei  Männern,  zwischen  After  und  hinterem  Winkel  der 
Schamspalte  bei  Weibern  liegende  Gegend.  Das  weibliche  Peri- 
neum wird  deshalb  viel  kürzer  sein,  als  das  männliche.  Aeltere 
Schriftsteller  flihren  es  als  Intei^femineum  an,  quia  inter  femina  (alte 
Diction  statt  femora)  jacet.  Man  kann  also  auch  das  männliche 
Mittelfleisch  sehr  wohl  Int^n-femineum,  aber  niemals  Interfemininum 
nennen,  was  gar  keinen  Sinn  hat. 

Bei  äusserer  Besichtigung  geht  das  Mittelfleisch  seitwärts,  ohne 
bestimmte  Grenze,  in  die  innere  Fläche  der  Schenkel  über.  Die 
Verbindimgslinie  beider  Sitzknorren  trennt  es  von  der  Aftergegend. 
In  der  Tiefe  bestimmt  der  knöcherne  Schambogen,  von  den  Sitz- 
knorren bis  zur  Schamfuge  hinauf,  seine  Breitenausdehnung. 

Die  hier  folgende  Beschreibung  gilt  nur  vom  männlichen  Pe- 
rineum. Ich  gebe  sie  so,  dass  ich  zuerst  die  Muskeln  schildere, 
welche  die  Ebene  des  Schambogens  einnehmen,  und  in  einem 
näheren  Verhältniss  zu  den  bereits  bekannten  Geschlechts-  und 
Hamwerkzeugen  (Harnröhre  und  Wurzel  des  Gliedes)  stehen,  und 
dann  auf  die  Fascien  tibergehe,  welche  den  Ausgang  des  kleinen 
Beckens  verschliessen. 


§.  322.  Muskeln  des  Mittelfleisches. 

a)  Der  paarige  Sitzknorren-Schwellkörpermuskel,  Mn^- 
culus  tschio-cavemosiis.  Er  liegt  auf  der  unteren  Fläche  der  Wurzel 
des  Schwellkörpers  des  Ghedes  auf,  entspringt,  wie  dieser,  am  Sitz- 
knorren, schlägt  sich  um  den  Schwellkörper  herum  zu  dessen  Aussen- 
fläche,  und  verliert  sich  in  der  fibrösen  Hulle  desselben.  Bei  Wei- 
bern hat  er  dieselbe  Beziehung  zum  Schwellkörper  der  Clitoris. 
Zuweilen  geht  eine  fibröse  Fortsetzung  desselben,  auf  dem  Rücken 
des  Gliedes,  mit  demselben  Muskel  der  anderen  Seite  eine  Verbin- 
dung   ein,    wodurch    eine    Schlinge   über    die    *" 
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Gliedes  gebildet  wird,  welche  durch  Compression  der  Dorsalvene  viel- 
leicht   Einfluss  auf  den   Mechanismus   der  Erection  nehmen  kann. 

Dieser  Muskel  soll  die  Wurzel  des  Schwellkörpera  geg^en  den  Sitsknorren 
drücken,  und  dadurch  den  Rückfluss  des  venösen  Blutes  hemmen,  —  somit  Erec- 
tion veranlassen,  weshalb  er  früher  Ereetovy  auch  Suatentator  penit^  genannt  wurde. 
Da  er  willkürlich  wirkt,  die  Erection  dagegen  häufig  unwillkürlich  eintritt,  und 
mitunter  bei  dem  besten  Willen  unmöglich  wird,  so  kann  in  der  Compreanon 
der  Wurzel  der  Schwellkörper  des  Gliedes,  wenn  sie  wirklich  stattfindet,  nicht 
die  einzige  Bedingung  der  Erection  liegen. 

Hier  mag  auch  der  von  Santorini  schon  beobachtete  (Tab.  XV.  Fig.  S.), 
von  P.  Vlacovich  in  Padua  wieder  aufgefundene,  anomale  Musculu9  Uehio-pubiau 
erwähnt  werden,  dessen  Ursprung  und  Ende  der  Name  sagt.  AusfUhrlichet  enV 
hält  Vol.  X  der  Atti  dell'Istituto  Veneto. 

b)  Der  unpaare  Zwiebel-Schwellkörpermuskel,  Mtisciätu 
hulbO'Cavefiiosiis.  Er  umfasst  den  Bulbus  urethrae  von  unten,  und 
liegt,  wie  dieser,  zwischen  den  Ursprüngen  der  beiden  Schwell- 
körper der  Ruthe.  Nach  hinten  hängt  er  mit  dem  vorderen  Ende 
des  Sphivcter  am  exteimus  und  dem  oberflächlichen  Musevltis  Irans- 
versus  peinnei  zusammen.  Er  fehlt,  sammt  dem  Bulbus,  im  weib- 
lichen Geschlechte,  und  wird  durch  den  Constrictor  cunni  ersetzt 
Man  kann  an  ihm  zwei  ganz  symmetrische  Seitenhälften  unter- 
scheiden, welche  von  einem  tendinösen  Längsstreifen  {Raphe)  an 
der  unteren  Fläche  des  Bulbus  entspringen.  Die  hintersten  seiner 
Fasern  inseriren  sich  in  das  Ligamentum  trianguläre  urethrae  ^  die 
mittleren  und  vorderen  Fasern  gehen  in  die  fibröse  Haut  der 
Schwellkörper  des  Gliedes  über.  Beide  Hälften  des  Muskels  und  ihre 
mediane  Raphe,  bilden  somit  eine  Art  Halfter  um  den  Bulbus  urethraej 
können  diesen  durch  Heben  seiner  unteren  Wand  verengem,  imd* 
wenn  dieses  Heben  zuckend  geschieht,  Harn  und  Samen  aus  der 
Harnröhre  stossweise  hervortreiben.  So  dachte  man  wenigstens,  und 
diese  gedachte  Wirkungsweise  veranlasste  auch  die  alte  Benennung 
Ejacidaior  seminisj  oder  Accelerator  urinae. 

Da  die  Wirkung  dieses  Muskels  nicht  auf  die  SchwellkOrper ,  sondern 
auf  den  BuWus  urethrae  loszielt,  so  wäre  es  zweckmässiger,  ihn  vom  Schwell- 
körper  entstehen,  und  an  der  Raphe  des  Bulbus  endigen  su  lassen,  wie  AI  bin 
und  Theile  thaten.  Auch  von  seinen  vordersten  Fasern  wird  gesagt,  dass  sie 
auf  dem  Rücken  des  Gliedes,  über  der  Vena  dorsalU  penis  sich  aponeurotisch 
verbinden. 

c)  Die  queren  Dammmuskeln,  Musculi  transversi  perinei. 
Der  oberflächliche  entspringt  vom  aufsteigenden  Sitzbeinaste, 
nahe  am  Tubei-  ischiiy  geht  nach  ein-  und  etwas  nach  vorwärts, 
und  verbindet  sich  in  der  Mittellinie  theils  mit  dem  entgegenge- 
setzten, theils  mit  dem  Bulbo-cavernosus,  Sphincter  ani  esctemus  und 
Levator  ani.  Die  Stelle,  an  welcher  die  genannten  Muskeln  theib 
fleischig,  theils  sehnig  sich  mit  einander  verbinden,  fUhrt  bei  einigen 
Autoren   nicht  mit   Unrecht  den  Namen:   Centrum  cameo-iendkmm 
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perinei.  —  Der  tiefe  quere  Dammrauskel  entspringt  über  dem 
vorigen,  aber  weiter  nach  vom^  vom  absteigenden  Schambein-  und 
aufsteigenden  Sitzbeinast,  und  hat  dieselbe  Richtung  und  Insertion^ 
wie  der  oberflächliche.  Er  lässt  durch  eine  Lücke  zwischen  seinen 
Fasern,  die  Vena  'pi^ofuiida  penis  zur  Vena  pvdenda  gelangen,  und 
übt  somit  eine  verengernde  Wirkung  auf  dieses  GeiUss  aus. 

d)  Der  Zusammenschnürer  der  Harnröhre,  Mtisculus 
canstrtctor  urethrae  (besser  wohl  Comj/t'essor  partts  membranaceae 
urethrae).  Ueber  diesen  Muskel  weichen  die  Angaben  von  Wilson, 
Guthrie,  tmd  J.  Müller  bedeutend  ab.  Ich  fasse  ihn  nach  der 
einfachen  Schilderung  von  Santorini  (simplex*  sigülum  veri)  so  auf. 
Die  hinter  dem  Ligamentum  trianguläre  urethrae  gelegene  Pars  mem- 
branacea  urethrae  wird  in  ihrer  ganzen  Länge  von  zwei  breiten  Mus- 
kelbündeln umgeben,  welche  vom  absteigenden  Scharabeinaste  ent- 
springen, und  zwar  in  gleicher  Höhe  mit  der  Durchbohrungsstelle 
des  Ligamentum  trianguläre  urethrae  durch  die  Harnröhre.  Das  obere 
dieser  beiden  Bündel  geht  über,  das  untere  unter  der  Pars  membra- 
nacea  urethrae  bogenförmig  weg,  und  beide  verwachsen  in  der 
Medianlinie  mit  ihren  von  der  anderen  Seite  herüberkommenden 
Gegnern,  so  dass  eine  breite  musculöse  Zwinge  gegeben  wird, 
welche  die  Harnröhre  zusammenpressen  kann. 

Der  TrofMvernts  pennei  profundtu  schliesst  sich  an  das  untere  Bündel  des 
Compre»9or  ureütrae  an,  von  welchem  er  oft  nicht  za  trennen  ist  Die  Glan- 
dtäae  Cowpeii  werden  von  den  unteren  Bündeln  des  Conipreator  urethrae  (und 
TVanavernu  perinei  profundus)  förmlich  umwachsen. 

Die  Pars  membranacea  urethrae  besitzt  übrigens,  wie  schon  gesagt  (§.  298,  2), 
noch  ein  besonderes  Stratum  von  organischen  Kreismuskelfasem. 

Im  weiblichen  Geschlechte  findet  sich  am  Scheideneingang  der 
Scheidenschnürer,  Constrictor  cunni.  Es  ist  nicht  sehr  schwer, 
sich  durch  Präparation  dieses  Muskels  zu  überzeugen,  dass  die 
grössere  Anzahl  seiner  Fasern  dem  Sphinctefi*  ani  extemus  angehört, 
dessen  rechte  Hälfte  zur  linken  Wand  des  Scheideneinganges,  imd 
dessen  linke  zur  rechten  Wand  dieser  OefFnung  übergeht,  um  sich 
an  der  Wurzel  der  Corpora  cavemosa  clitoriiis  zu  inseriren,  wodurch 
Sphincter  ani  extemus  und  Constrictor  cunni  sich  als  Ein  Muskel  von 
der  Gestalt  einer  8  auffassen  lassen,  welche  oben  durch  die  Clitoris 
geschlossen  wird.  Da  der  Sphincter  ani  extemus  ein  willkürlicher 
Muskel  ist,  steht  es  wohl  zu  erwarten,  dass  auch  ein  gewisser  Grad 
von  Verengerung  des  Scheideneinganges  gleichzeitig  mit  Zusammen- 
ziehung des  Afters  erzielt  werden  kann. 

Literatur   über  die    Mittelfleischmuskeln:    •/.   WVsan,    Description    of  two 
Mnscles  surronnding  the  Membranous  Part  of  the  Urethra,  in  Lond.  Med.  Sorg. 
Transact  1809.  Wilson   würdigte  besonders  die    von  der  hinteren  Sohamfogen- 
fliehe  ttir  Pars  membranacea  urethrae  herabkomro enden  Muskelbflndel  (W^' 
0cker  Muikel  der  Autoren),  welcher,  seiner  Angabe  nach,   eine  fk 
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die  Harnröhre  bilden  sollen,  was  allerwärts  in  Abrede  g^estellt  wurde.  —  Q,  J.  Qw- 
thrie,  Beschreibung  des  Musculus  compressor.  Leipzig,  1836.  Nach  SantorinPt 
Ansicht,  aber  bei  weitem  ausfflhrlicher.  —  J.  Müller,  über  die  orgmniachen  Ner- 
ven der  erectilen  männlichen  Geschlechtsorgane.  Berlin,  1836.  —  69^.  L.  Kohdt, 
die  männlichen  und  weiblichen  Wollustorgane.  Freiburg,  1844.  —  C  Rouget,  tor 
les  appareils  musculaires  du  perinde.  Gaz.  m^d.  1866.  Nr.  41.  —  H,  Lmtdkka, 
über  die  Musculatur  des  weiblichen  Perineum,  in  den  Denkschriften  der  kais. 
Akad.  Bd.  XX.  —  Vorzügliche  Beachtung  verdient  Kohlrautch,  zur  Anatomie  und 
Physiologie  der  Beckenorgane.  Fol.  Mit  3  Taf.  Leipz.,  1854.  Diese  Schrift  refor- 
mirt  viele  herkömmliche  Ansichten  über  Lagerungs-  und  Formverhältnisse  der 
Beckenorgane,  und  ist  durchaus  auf  eigene,  höchst  verlässliche  Untersuchungen 
gegründet. 


§.  323.  Eascien  des  Mittelfleisches.  Fascia  Pelvi^. 

Die  Fascien  des  Mittelfleisches  sind:  1.  Die  Faseia  perina 
superßcialisy  2.  die  Fascia  perinei  pi'opria,  und  3.  die  Fcueia  pdm. 
Keine  dieser  drei  Fascien  gehört  dem  Mittelfleisch  allein  an.  Wir 
werden  von  jeder  derselben  sehen,  dass  sie  sich  in  Nachbarsregionen 
des  Mittelfleisches  fortsetzt.  So  verlängert  sich  die  Faacia  superfidalu 
in  den  Hodensack  hinein  als  Tunica  dartos  y  während  die  Ftuda 
perinei  propria  und  Fascia  pelvis  sich  nach  hinten  in  die  Aftergegend 
fortsetzen,  und  dadurch  zu  wahren  Verschlussmitteln  der  ganzen 
unteren  Beckenapertur  (Ausgang  des  kleinen  Beckens)  werden. 
Wir  wollen  die  genannten  drei  Fascien  in  umgekehrter  Ordnung 
durchgehen,  und  mit  der  letzten,  als  Fascia  pelvis  beginnen. 

Ich  glaube  dem  leichteren  Verständniss  dieser  Fascie  dadurch 
Vorschub  zu  leisten,  dass  ich  an  ihr  ein  parietales  und  viscera- 
les Blatt  unterscheide.    Das   parietale    Blatt  entspringt    rings   vom 
Eingange   des   kleinen    Beckens,   bis  zur    Incisura    ischiadica    major 
hin.  Seine  Ursprungspunkte  sind  von  vorn  nach  rückwärts  gezählt: 
die  hintere  Wand  der  Symphysis  ossium  pubisj  die  CHsta  ossis  pubis^ 
die  Linea  arcuata  interna  ossis  ilei.   Es  hängt  an  diesen  Stellen  mit 
den  sich  daselbst  festsetzenden  Fascien  des  grossen  Beckens  {Fasda 
iliaca)  und  der   Bauchwand  {Fascia  transvei'sa)  zusammen,    steigt  in 
die  kleine  Beckenhöhle  hinab,  kleidet   sie  aus,   und  überzieht   somit 
drei  Muskeln,  welche   an    der  inneren   Wand   des  kleinen   Beckens 
angetroffen    werden:    Obturatw  internus,    Coccygeiis,   imd  Pyriformis, 
Auf  dem   Obtnrator  inteimvs  erstreckt  sich    das   parietale   Blatt  (hier 
Fascia  obturatoria  genannt)  bis  zu  dessen  unterem  Rand   herab,  und 
verschmilzt  daselbst  mit  dem   Processus  falciforniis   des  Ligamentum 
fnberoso'sacfi'um  (§.  146).  Auf  dem  Coccygeus  und  Pyriformis  erscheint 
es  dünner,  und  befestigt  sich,  einen  halbmondförmigen  Bogen  bil- 
dend, an  die  vordere  Kreuzbeinfläche,  einwärts  von  den  Foramim 
sacralia  anticaj  so  wie  am   Steissbein.    Unter  dem  freien,  ooncsvMi 
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nach  innen  sehenden  Rande  dieses  Bogens   treten   die    Vam  glutttm 
und  der  Nervus  üehiadicus  zum  grossen  Hüftloch  hin. 

Dm  parietale  Blatt  hat  demnach  mit  dem  Verschluss  der  unteren  Hockoii- 
apertur  nichts  sn  schaffen.  Dieser  wird  durch  das  viscerale  Blatt  der  FtuMt^ 
pelvU  auf  folgende  Weise  su  Stande  gebracht  Man  denke  sich  vom  parietalen 
Blatte  das  viscerale  l&ngs  einer  Linie  abtreten,  welche  die  Scliamfiige  mit 
dem  Sitsstachel  verbindet  Diese  Abgangsstelle  des  visceralen  Hlattos  vom  pa- 
rietalen bildet  einen  weissen,  dichten  Streifen,  welcher  als  Arat»  tewiinmi»  hn 
zeichnet  wird,  und  dem  Levator  ani  (§.  270)  zum  Ursprung  dient  Vom  ArfUM 
tendmeui  wendet  sich  das  viscerale  Blatt  der  Beckenaxe  zu,  und  gelangt  dadurch 
an  jene  Organe,  welche  wie  Prostata,  Blase  und  Rectum,  eine  Fixirung  und 
Sicherung  ihrer  Lage  in  der  unteren  Beckenapertur  benöthigen.  Das  viscerale 
Blatt  bildet  also,  indem  es  diese  Organe  fixirt,  zugleich  das  hAuptsächlicliste  Ver- 
schlussmittel der  unteren  Beckenapertur.  Der  Weg,  welchen  das  visceral»  Hlatt 
einschlägt,  um  zu  den  genannten  Organen  zu  gelangen,  folgt  der  oberen  Fläche 
des  Levator  am.  Da  nun  die  vordersten  Bflndel  dieses  Muskels  an  die  Prostata 
treten,  wird  auch  der  vorderste  Abschnitt  des  visceralen  Blattes  zu  dlnstim 
Organe  als  LigamerUum  pubo-proitatieum  medium  et  laterale  gelangen.  Diese  Liga- 
mente bilden,  indem  sie  die  Prostata  umschliessen,  die  äussere  flbrfise  Membran 
dieser  Drüse.  Sie  fiziren  recht  augenscheinlich  die  Prostata,  und  durch  sie  auch 
die  Harnblase.  Sie  werden  deshalb  auch  als  Ugamenta  puho-vetiealia  erwähnt. 
Der  mittlere  Abschnitt  des  visceralen  Blattes  dringt  als  Fateia  reeio-vetiealU 
svrischen  Blasengrund  und  Mastdarm  ein,  um  mit  demselben  Anthell  der  ent- 
gegengesetzten Beckenseite  zu  verwachsen,  und  dient  s<imit  vorzugsweise  als 
Fizirungsmittel  der  vollen  Blase.  Der  hintere  Abschnitt  des  visceralen  Hlatt«*s 
verliert  sich  als  dfinne  Bindegewebschichte  auf  der  Aussenfläche  des  Mast/lartn«. 


§.  324.   Fascia  perinei  j/njjjrUi  ei  fru/pfsTfidalin, 

Die  Fasda  perinei  prcpria  ist  uns  zum  Th^dh^  schon  als  Uffa- 
mentum  trianguläre  urethrae  bekannt  Ho  hi^issi  nAmlich  d'?r  vord'fr«^ 
Abschnitt  derselben,  welcher  den  iythmmhoffHU  v<frschli'fsst,  und  von 
der  Harnröhre  durchbohrt  wird«  l)Us  Itasis  des  lAffafnerdum  trlan' 
gulare  urethrae  entspricht  der  Verbindungslini^f  itttUUtr  Hiizkmtmtn: 
die  Spitze  dem  unteren  Haodj^  d^^r  Hchanifuge.  lliutHr  A^r  Verbin- 
dungslinie beider  Hitzksiorrtsti  nimmt  die  Htiirke  ^i^rr  Ftu$^i  j^erinei 
pTcpria  plötzUch  ab,  so  da*s  ttie  %iMr  mnUr  eine  dttm^e  Bindegewebs- 
membran  darstellt,  welche  di^'  uftU;re  KÜUjImj  des  /jffxt^y/r  am  s*> 
überzieht,  wie  dMs  risc^ale  Hlatt  der  F^uta/i  jh^MIm  die  obere  Klü/^he 
dieses  Muskels  bekleidet.  Ma#j  lAiMit  aili^etnein   da«   IJtymuniUfm 

trianguläre  aus  zwei  Hlittenj  bestehen.  I>as  vordere  sürlurre  er- 
zeugt an  der  Lhtrchbro^.bst^l^'  dei  ilr^irü  fttr  dUpn*'.  eine  ivJ:*ejd^, 
welche  in  die  Hftlie  de*  O/tjjvm  *^iß.^9nt/fmtm  til/erjrelit,  I>as  hin- 
tere schwicbere  kiasMft  «iit  d^  <il/r<#en  H«lle  der  Fr'/*iata  /uMitfi' 
men.  Zwiscbeo  beiie«*  h^hi^M^*  li^4ri  4^r  O/Mpre0$^/r  ur^iAr^ie 
(§.  322,  d>. 
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Die  Faacia  peiinei  superficialis  lässt  uns  gleichfalls  swei  Blit- 
ter  unterscheiden.  Das  oberflächliche  Blatt,  fettreich^  und  des- 
halb von  einiger  Mächtigkeit;  adhärirt  nirgends  an  die  Ejiochen, 
sondern  verhält  sich  wie  gewöhnliches  subcutanes,  fetthaltiges  Binde- 
gewebe. Es  geht  nach  vom  in  die  Dartos  des  Hodensackes  über.  — 
Das  tiefe  Blatt  der  Fascia  perinei  superficialis  hängt  am  hinteren 
Rande  des  Ligamentum  trianguläre  urethrae  und  an  den  Knochen 
fest,  welche  den  Schambogen  bilden,  deckt  als  fettlose  und  dünne 
Fascie  den  Ischio-  und  Buibo-cavemosus  j  so  wie  den  Tra$isversu$ 
perinei  superficialis  zu,  folgt  diesen  Muskeln  zur  Wurzel  des  Glied- 
schaftes, und  verliert  sich  in  die  ebenso  fettlose  Fascia  penis. 

Wir  haben  nicht  vergessen,  dass  die  beiderseitigen  LevcUaret  am  von  des 
Seitenwfinden  des  kleinen  Beckens  gegen  das  untere  Mastdarmende  convergirezif 
und  somit  einen  Trichter  bilden,  dessen  concave  Fl&che  von  der  Fatcia  pehit^ 
dessen  convexe  Flüche  von  der  dünnen  Fortsetzung  des  Ligamentum  trianfMlmrt 
urethrae  überzogen  wird.  Die  Aussenwand  dieses  Trichters  ist  zugleich  die  innere 
Wand  eines  Raumes,  dessen  äussere  Wand  durch  den  Sitzknonren  gegeben  wird. 
Dieser  fettgcfüllte  Raum  heisst  Cavum  Uchio-rectale.  Seine  hintere  Wand  wird 
durch  die  unteren  Fleischbündel  des  Qlutaeus  magnu»  gegeben.  Nach  vom  n 
verflacht  er  sich,  und  würde  sich  ununterbrochen  in  die  Furche  zwiachen  dem 
Bulbus  urethrae  und  der  Wurzel  der  Schwellkörpcr  des  Gliedes  fortsetsen,  weno 
nicht  der  Tratuversus  perinei  superficialis  ihm  seine  vordere  Grenze  anwiese. 

Im  weiblichen  Geschlechte  verhalten  sich  die  Fascien  des  Mittelfleisehei 
der  Hauptsache  nach,  wie  im  männlichen.  Der  einzige  Unterschied  von  Bedeu- 
tung liegt  darin,  dass,  während  im  männlichen  Geschlechte  die  Büttelfleisch- 
Fascien  blos  zwei  OefTnungen,  für  Mastdarm  und  Harnröhre,  frei  zu  lassen  hatten, 
im  Weibe  noch  eine  dritte  (mittlere)  für  den  Durchgang  der  Scheide  hinzukommt. 
Luschka,  die  Faacia  pelvis,  Sitzungsberichte  der  kais.  Akad.  1859. 


§.  325.  Topographie  des  Mittelfleisohes. 

Die  Präparation  des  Mittelfleischee  ist  eine  der  schwierigsteB 
Aufgaben  fUr  den  Neuling  in  der  praktischen  Zergliedemngskunst, 
und  wird  wohl  kaum  beim  ersten  Versuch  gelingen,  wenn  nicht 
eine  exacte  Vorstellung  über  die  localen  Verhältnisse  der  Fascien 
und  Muskeln  das  Messer  führen  hilft. 

Hat  man  die  Haut,  und  das  hochliegende  Blatt  der  Fasda 
perinei  superficialis  lospräparirt,  und  sich  überzeugt,  dass  das  tief- 
liegende Blatt  der  Fascia  superficialis  mit  dem  hinteren  Rande  des 
Ligamentum  trianguläre  urethrae  verschmilzt,  sich  also  nicht  in  die 
eigentliche  Aftergegend  fortsetzt,  so  sieht  man  die  Musculi  imkuh 
caveniosiy  bulbo-cavemosij  und  transversi  perinei  superficiales  noch  be- 
deckt vom  tiefen,  fettlosen  Blatte  der  Fascia  perinei  superficiales  vor 
sich  liegen.  Der  Ischio-cavemosus  bildet  die  äussere,  der 
nos^is  die  innere,  der  Transversus  perinei  superfidaUs  die  hintari 


emee  dreiotkigen  Itaumcs,   in  welchem   die  Arterin  und  der  Nn-vua 
pefinealü  supcrßdatis,  nachdem  sie  die  Fascia  perinei  proprio  durch- 
bohrten, nach  vom  laufen.  In  dieBem  Dreiecke  wird  auch  beim  Stein- 
Schnitt  die  erste  Eröffnung  der  Harnröhre  gemacht ,   um   das   Stein- 
tneBScr  auf  der  Furche  der   in   die    Harnröhre   vorher   oingefilhrten 
LeitungBsonde,  bis  in  die  Blase  vorzuBchiehen.  Hat  man  in  die  Harn- 
röhre einen  Katheter  eingeführt,  welches  nie  untPrlasBen  werden  8ol], 
80  filhlt  man  den  Lauf  derselben  durch  den  Bulbus  weikrae,   kann 
hierauf    den    Musculus    huiho-eavet-noims   und    den    Iransversua    perirun 
superßciaU»    ganz    entfernen,    um    die    Art    und    Weise    kennen   zu 
lernen,  wie  der  Katheter  ara  leichtesten  in  die  Blase  gleitet.  Dieses 
nützhche  Experiment   kann    llberhaupt   nicht   häiißg   genug  vorge- 
nommen werden,  und  wird  dem  Studirenden  eine  gewisse  Fertigkeit 
in  einer  chirurgischen  Manipulation  verleihen,    die  er  am  Kranken- 
bette   sich   nicht   so    bald   eigen    machen   wird.     Das   bedeutendste 
HindemisB   der  Vorwärtsbewegung    crföhrt   der    Katheter  an   jener 
Stelle  der  Harnröhre,  welche  durch  die  Ooffuung  der  Fascia  pa-inei 
pi-opria    geht.     Vor    dieser    Fascio     liegt    der    Bulbus    ttrethrae,    in 
welchem    die   untere   Wand   der  Harnröhre   sich   etwas    ausbuchtet. 
Jst   der  Sehnabel   des  Katheters   in  diese  Bucht  gerathen,    was  bei 
U  starkem  Druck  nach  abwärts  immer  der  Fall  sein  wird,  so  muHS, 
renn  man  den  Griff  des  Katheters  senkt,    in  der  Meinung,    seinen 
khnabet   durch   die    Par»   mentbranacea   wfihrae  weiter  gleiten  au 
iBsen,   der  -Schnabel   sich  vielmehr   an  der  Mittelfleisehbinde   stem- 
men.   Senkt    man  den  Griff  noch  mehr,    und  mit  Gewalt,    so  wird 
der    Schnabel    die    MittelHeisch binde     durehbuhren,     und    sich    einen 
falschen  Weg  bahnen,    der   nicht  in   die  Harnblase   ftlln-t.    Am  Le- 
benden kann  das  Nämhche  geschehen,    und  es  ist  das  beste  Mittel, 
'Lesern  gefährlichen  Äceidens   vorzubeugen,    das  Glied   auf  dem  in 
seiner  Harnröhre   steckenden   Katheter  so   viel    als   möglich  in   die 
[öhe  2U  ziehen.     Dadurch  wird  die  Urethra  gespannt,    ihre  untere 
iBgebuchtetP  Wand  im  Bulbus  gehoben,  und  der  Katheter   dringt 
selten    von   selbst   durch    seine   eigene   Schwere    in   die   Pars 
\braiiacea    nrethrae    ein.     Das    anatomische    Pröparat    des   Mittel- 
ches  vor  Augen,  wird  sich   jeder  Schüler  die  Regeln  des  Kalhe- 
.fcrisirens    selber    entwerfen    ki'innen ,    welche ,    wenn    sie    nur    aus 
iUchem  raemorirt  werden,  kaum  zu  verstehen  sind. 

Hat  man   den    Traiun-ersus  perinei  nqxfrßcialis    und    den    Bulho- 
mi    sorgfältig   abgetragen,    so   findet    man    leicht,    dass   die 
ibrftse  Hülle   des    Bulbus  wrftbrae   eine   Fortsetzung    des    vorderen 
LteA  des  Ligitmentum  triavgulm-e  uretArae  ist.  llflumt  man  nun  das 
aus  dem  Cavum  itcAio-rectale  heraus,    ao  kann    man    gewahren, 
die  Frurüi  fm-inei  propi-ia   sicli   vom   hinteren  Hände   des   Li^a- 
\fdai'e    als    diinne    Bindegew ebsbinde    auf   die    untere 


734  S-  S^*   Topographie  des  lOtteUleiaehM. 

Fläche  des  Levator  ani  fortsetzt ,  und  wird  hierauf  der  Tuber  üdm 
abgesägt,  so  sieht  man  den  Zug  der  Fasern  des  Mu9cvIum  lewxtar 
aniy  welche  gegen  den  After  herab  convergiren.  Die  geringe  Span- 
nung dieses  Muskels  erschwert  seine  Darstellung  bedeutend,  and 
es  ist  deshalb  unerlässlich  nothwendig,  den  Mastdarm  mit  einem 
eylindrisch-zugeschnittenen  Schwämme  massig  anzufüllen ,  und  ein 
mit  einem  Faden  versehenes  Querhölzchen  über  dem  Limhus  ani 
in  der  Mastdarmhöhle  zu  fixiren,  damit  man  das  Rectum  nach 
unten  anspannen,  und  dadurch  die  zum  Orifieiutn  ani  convergirenden 
Muskeln  deutlicher  unterscheiden  kann. 

Wurde  der  ganze  Hodensack  entfernt,  und  nur  das  Glied 
belassen,  so  wird  man,  bei  starkem  Herabsenken  des  letzteren,  und 
einiger  Nachhilfe  mit  dem  Skalpell,  jenes  Stückes  des  Ugamenium 
trianguläre  ansichtig  werden,  welches  zwischen  der  Durchtrittsstelle 
der  Urethra  und  dem  Ligamentum  arcuatum  pubis  liegt,  und  obe^ 
halb  der  Urethra  durch  die   Vena  dorsaUs  penis  perforirt  wird. 

Die  Fascia  pelvis,  die  Ligamenta  pubo-prottuHca  oder  vesiealbif 
können  nur  von  der  Beckenhöhle  aus  präparirt  werden.  Es  wird 
die  Beckenhöhle,  durch  Abtragung  des  linken  ungenannten  Beins, 
seitwärts  eröffnet  Ist  die  Harnblase  mit  Wasser  massig  geftütt, 
und  vom  rechten  ungenannten  Beine  abgezogen,  so  spannt  sich 
das  Peritoneunu  welches  von  der  Seitenwand  des  kleinen  Beckens 
zur  Harnblase  geht,  und  muss  entfernt  werden,  um  den  tretet  ten- 
dinei(s  der  Fa^i*i  />f/r/#  sehen  zu  können.  Wird  nun  auch  die 
Fascia  pelvis  entfernt,  so  übersieht  man  die  ganze  Ausdehnung  des 
Urspnmgs  des  Afterheber^,  von  der  Symphysis  bis  zur  Spina  isduL 
Hat  man  den  Schnitt  nicht  durch  die  Symphysis,  sondern  links 
von  ihr  getilhrt,  so  überblickt  man  das  relative  Verhältniss  der 
Fatcia  i^lris  und  j^erittei  propn'ay  und  die  i)rgane,  welche  zwischen 
diesen  Fascien  Platz  greifen.  Die  Ligametita  pubo-prostatica  werden 
sich  beim  Zurückbiogen  der  Blase  gegen  das  Kreuzbein  anspannen. 
Zwischen  ihnen  und  dem  hinteren  Blatte  dos  Ligamentum  triangulart 
wreihrat'  liegt  die  Pn^stata.  Zwischen  den  beiden  Blättern  des  Liga- 
mcfitum  triatigulan^'  sind  die  Pars  memhranacear  mretkrae  mit  ihrem 
'^Htii^rfssor ,  die  (r'<iijrfw.Vi^  'ofrperi*.  und  der  Transtereus  perimi 
yi^ünnUt*  eingeschaliot.  Auch  liegen  daselbst,  mehr  gegen  den 
Knochenrand  des  Schambogons  hin.  die  Arieria  und  Vena  pudenia 
commtmis.  sammt  dem  gleichnamigen  Xervengeflechu  Oefteres  Wie- 
derholen dieser  si-hwierigen  Zerglioderung  wird  nicht  ermangein, 
jenen  ürad  von  V>etriedigendor  Ortskenntniss  zu  erzeugen,  welcher 
onerlä&slich  ist«  um  die  Technik  des  Steinschnittes,  und  die  Padio- 
logie  der  Mastdarmabscesse  und  Mastdarmfisfeln  an  vervteken. 


Ueber   ptaktisebe   Bekandhoi^   de«  P«fiB««H   ncke    Mrm    Haadb«di  4v 
pnkt.  ZcfffiedcraiifikBMt.  f.  1O4->130l 
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Ueber  da«  BÜttelfleiflch  handeln:  Froriep^  über  die  Lage  der  Eingeweide 
im  Becken.  Weimar,  1815.  4.;  —  J.  HouHon,  Views  of  the  Pelvig.  Dublin, 
1829.  fol.;  —  A,  Monro,  The  Anatomj  of  the  Pelvis  of  the  Male.  Edinb.,  1825. 
fol.;  —  Cl  Denonvüliertj  nur  les  aponeuroses  da  p^rin^e.  Arch.  g^n.  de  m^d. 
1887.  —  Th.  Morton,  Surg^cal  Anatomy  of  the  Perineam.  Lond ,  1838.;  — 
Ä.  Retsiua,  über  das  Ugamentum  pelvio-pro9taticuin ,  etc.  in  MüUer's  Archiv,  1849. 
—  Eine  reiche  Fülle  eigener  Arbeiten,  and  eine  erschöpfende  Würdigung  der 
.Literatur,  über  Muskeln  und  Fascien  des  Mittelfleisches  enthiUt  Heid^a  Einge- 
weidelehre, pag.  490,  seqq. 


§.  326.  Sie  Steissdrüse. 

Professor  Hub.  Luschka  entdeckte  bei  der  anatomischen 
Untersuchung  der  Muskeln  des  Mittelfleisches  und  der  Aftergegend 
diese  merkwürdige  Drüse.  Ich  schalte  sie  deshalb  am  Schlüsse  des 
Perineum  ein^  und  widme  ihr  einen  eigenen  Paragraph,  zu  Ehr' 
und  Preis  des  hochverdienten  Mannes,  dessen  Namen  sie  verewigt 
Wer  hätte  geahnt,  dass  die  präparirende  Anatomie  im  menschlichen 
Leibe  noch  ein  neues  Organ  finden  könne.  Um  so  grösser  der 
Ruhm  des  anatomischen  Meisters,  der  unsere  Wissenschaft  mit 
diesem  schönen  Funde  beschenkte. 

Ich  möchte  sagen,  anatomische  Entdeckungen  sind  um  so 
grösser,  je  kleiner  das  Gefundene.  Und  klein  ist  diese  Drüse  fllr- 
wahr,  sonst  wäre  sie  nicht  so  lange  ungekannt  geblieben.  Sie  liegt 
unmittelbar  vor  der  Steissbeinspitzc  als  ein  länglichrundes,  hanf- 
komgrosses  Klümpchen,  mit  hügeliger  Oberfläche.  Man  hat  den 
Steissbeinursprung  des  Sphinctei'  ani  exfeinius  abzutragen,  um  auf 
ein  fibröses  Blatt  zu  treffen,  mittelst  welch(^m  die  hinter  dem  After 
vorbeiziehenden  Fasern  der  beiderseitigen  Ijevatcn^es  ani  unter  ein- 
ander zusammenhängen.  Zwischen  diesem  fibrösen  Gewebe  und 
der  Steissbeinspitze  zeigt  sieh  oine  OefFnung,  durch  welche  Gef^sse 
und  Nerven  (erstere  aus  der  Ai'tena  saa'alis  median  letztere  aus  dem 
sympathischen  Ganglion  coccygeum)  zur  Drüse  gelangen.  Ein  aus 
Bindegewebe  und  organischen  Muskelfasern  bestehendes  Faser- 
gerüste, welches  rundliche  Bläschen  von  0,02'"  —  0,05'"  Durchmesser, 
sowie  einfache  und  verästelte  Schläuche  einschliesst ,  bildet  nach 
Luschka  die  Grundlage  drs  winzigen  Organs.  Bläschen  und 
Schläuche  sind  mit  Kernen  und  Zellen  gefüllt.  Auffallend  erscheint 
der  Reichthum  der  Drüse  an  sympathischen  Nervenfäden,  welche 
mit  kolbenförmigen  Anschwellungen  endigen.  Arnold  widerlegte 
die  Existenz  von  geschlossenen  Bläschen  und  Schläuchen,  indem 
er  dieselben  von  den  Arterien  aus,  mittelst  feiner  Massen  injicirte. 
Dieses  Umstandes  und  der  zahlreichen  organischen  Muskelfasern 
wegen,   sehen  Krause  und   Meyer   in   der  B**  Art 
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Caudalherz;   oder  ein  Analogen  der  Wundemetze  der  Art.  saeralii 
media  bei  Faulthieren  und  Loris. 


H.    Luschka,    Hirnanhang  und    Steissdrüse.  Berlin,   1860.  —  W, 
anat.  Untersuchungen,  1861.  —  Arnold,  Archiv  für  path.  Anat.  32.  Bd.  p.  32S. 


B.  Fragmente  aus  der  Entwicklungs-  • 

geschichte. 

§.  327.  Yeränderungen  des  Eies  im  Eileiter  bis  zum  Auftreten 

der  Keimhaut. 

Das  hier  zu  Erwähnende  ist  meistens  Beobachtungen  an 
Thieren  entnommen.  Um  erschöpfende  Umständlichkeit  handelt  es 
sich  wohl  nicht  y.  indem  die  Schüler  diese  Fragmente  ohnedies  ge- 
wöhnlich überschlagen.  Wer  sie  aber  liest,  wird  die  anatoniischen 
Attribute  eines  zur  Geburt  reifen  Embryo  und  seiner  Httllen  leichter 
verstehen  (§.  332—336). 

Das  reife  und  zum  Austritt  vorbereitete  Ei  des  Eierstocket 
besteht,  wie  früher  gesagt  wurde,  1.  aus  einer  durchsichtigen,  strac- 
turlosen,  ziemlich  dicken  und  festen  Hülle,  D  Ott  erbaut,  Zma 
pellvcida,  2.  aus  dem  Dotter,  Vitellu^,  einer  kugeligen,  zähen,  aus 
kömigen,  ihres  Fettgehaltes  wegen  das  Licht  stark  brechenden  Ele- 
menten bestehenden  Masse,  3.  aus  dem  Keimbläschen,  Vencula 
germinativa  8.  Purkinii,  welches  anfangs  in  der  Mitte  des  Dotters, 
später  an  der  inneren  Wand  der  Dotterhaut  liegt,  in^  einer  durch- 
sichtigen Hülle  eine  klare,  eiweissartige  Flüssigkeit  enthält,  und  an 
seiner  inneren  Oberfläche  den  Keim  fleck  zeigt«  —  Wird  das  Ei 
als  Zelle  genommen,  so  ist  die  Zona:  die  Zellenmembran,  —  das 
Keimbläschen :  der  Zellenkern,  —  der  Dotter:  Zelleninhalt  zwischen 
Kern  und  Zellenmembran,  —  der  einfache  oder  mehrfache  Keim- 
fleck:  das  einfache  oder  mehrfache  Kemkörperchen. 

Hat  sich  das  Ei  vom  Eierstock  getrennt,  so  wird  es  von  den 
schon  in  Bereitschaft  stehenden,  offenen  Abdominalenden  der  Mutte^ 
trompeten,  deren  Fransen  (wie  man  meint)  den  Eierstock  umklam- 
mern, aufgenommen,  und  durch  den  Kanal  der  Tuba  in  die  Gebftr 
mutterhöhle  geleitet,  wobei  die  contractilen  Fasern  der  Tuba  und 
die  Flimmerbewegung  ihres  Epithels  als  bewegende  Kräfte  wirken. 
Die  Veränderungen,  welche  das  befruchtete  Ei  während  dieses 
Weges,  welcher  ziemlich  langsam  zurückgelegt  wird  (bei  Elaninchen 
3 — 4,  bei  Hunden  8 — 14  Tage  dauert),  sind  im  Menschen  nicht  be- 
kannt. Die  Gelegenheit,  verlässliche  Beobachtungen  über  die  entn 
Veränderungen    des    Eies    im    Eileiter    und    in    der    GebinuttV 
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anzuBtellen,  ereignet  sieh  nur  sehr  selten,  indem  das  Weib,  welches 
eben  auf  die  Fortpflanzung  des  Menschengeschlechts  bedacht  ge- 
wesen, sich  in  solchen  Gesundheitsumständen  befinden  wird,  dass 
sein  plötzlicher  Tod  nur  durch  Zufall  oder  Gewalt  erfolgen  kann. 
Auch  sind  die  Beobachtungen  über  solche  Fälle,  oder  ttber  abortive 
Eier  aus  den  ersten  Schwangerschaftsperioden,  so  unbestimmt^  und 
sp  wenig  übereinstimmend,  dass  es  nothwendig  wird,  diese  Vor- 
gänge am  Thiere  zu  studiren,  und  durch  vorsichtige  Anwendung 
der  gewonnenen  Resultate  auf  die  menschliche  Entwicklungsge- 
schichte, eine  Lücke  der  anatomischen  Wissenschaft  auszuftlllen. 
Was  die  Untersuchung  des  Thiereies  über  diesen  Fragepunkt  lehrte, 
lässt  sich  in  folgenden  Punkten  formuliren. 

1.  Das  Ei  erscheint  auch  im  Eileiter  von  einem  Reste  des 
Discus  oophorusy  in  welchem  es  im  Eierstocke  eingebettet  war,  um- 
hüllt. Dieser  Rest  stellt  ein  unregelmässiges,  an  mehreren  Stellen 
wie  eingerissenes  Zellenstratum  dar,  welches,  während  der  Wan- 
derung des  Eies  durch  den  Eileiter,  allmälig  abgestreift  wird  und 
schwindet,  so  dass  beim  Eintritte  in  den  Uterus  nichts  mehr  von 
ihm  übrig  ist 

2.  Die  Zona  peUueida  schwillt  auf,  tränkt  sich  wahrscheinlich 
durch  Imbibition  von  Flüssigkeit,  und  das  Ei  wird  grösser. 

3.  Es  lagert  sich  an  die  äussere  Oberfläche  der  Zona  eine 
Schichte  Eiweiss  ab. 

4.  Der  Dotter  wird  consistenter,  und  seine  Kömchen  häufen 
sich  so  an,  dass  sie  das  Keimbläschen  vollständig  bergen.  Man 
siebt  es  also  nicht  mehr,  und  viele  Beobachter  glaub(m  deshalb,  es 
habe  aufgehört  zu  existiren.  Der  Dotter  fliesst  beim  gewaltsfimen 
Zersprengen  des  Eies  nicht  mehr  als  kömige  Masse  aus,  sondern 
hält  zusammen.  Es  bildet  sich  eine  Furche  um  ihn  herum,  die  im- 
mer tiefer  und  tiefer  wird,  und  endlich  den  Dotter  in  zwei  Theile 
theilty  deren  jeder  einen  hellen  Fleck  (vielleicht  da«  gleichfalls  ge- 
theilte  Keimbläschen)  enthält.  Eine  zweite  Furche,  senkrecht  auf 
die  erste  entstehend,  theilt  den  dojipeltfm  Dotter  in  vier  Kugeln. 
An  jeder  Kugel  wiederholt  sich  diese  Theilung.  Die;  Zahl  der 
Kugeln  wächst  somit  in  geometrischer  ProgreMsion.  Man  nennt  diese 
Theilung  des  Dotters  in  kleinere  Kugeln  den  FurehungsproeeM», 
und  die  Kugeln  selbst:  Furchungskugeln.  Durch  das  Zerfallen 
des  Dotters  in  kleinere  Kugeln  fwrrlche  noc;li  immer  von  der  /xßrui 
j^ellucida  zusammengehalten  werden;  verli<jrt  er  »<^ine  Kugeifonn, 
und  erhält,  um  einen  rohen  Vergleich  zu  ni/i^'Jien,  d/in  höckerige 
Ansehen  einer  Maulbeere.  Die  FureliungHkiig4;ln  haben  keine  be- 
besondere Hülle.  Nichst  dest^>weniger  paHwiren  sie  uIm  Kildungsz^'Jlen. 

5.  Während  de»  Furchungsprocesm;»  hat  dan  Ei,  durch  Ver- 
grOssemiig  seiner  Zona  peUueida^  mf   an  Urnfang  zugenommen,  ilass 
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die  Fiirchungskugeln,  welche  sich  nicht  so  rasch  vermehren ,  als 
die  Grösse  des  Eies  zunimmt,  auseinander  weichen,  sich  an  die 
innere  Oberfläche  der  Zona  als  einfaches  Stratum  von  Zellen  an- 
legen, und  so  eine  mit  der  Zona  concentrische  Blase  bilden,  welche 
als  Keimblase,  auch  Keimhaut  {Blastoderma)  den  hellen  Dotter- 
rest umschliesst.  Nur  an  einer  bestimmten  Stelle  der  Keimhaut  finden 
sich  mehrere  Schichten  von  Zellen.  An  dieser  Stelle  wird  die  Keim- 
haut weiss  und  opak  erscheinen ;  —  sie  wird  einen  Fleck  zeigen  — 
und  dieser  Fleck  ist  der  Ausgangspunkt  aller  ferneren  auf  die 
Bildung  eines  Embryo  abzweckenden  Vorgänge,  weshalb  er  Em- 
bryonalfleck (Tacke  emhyonatre  der  Franzosen),  Keimfleck,  auch 
Keimhügel  {Discus  py^oh'gefiis)  genannt  wird. 

So  verhält  sich  der  Hergang  nach  Bischoff^s  Beobachtungen  am  Kt- 
ninchenei.  Ob  da«  menschliche  Ei  analoge  Veränderungen  während  des  Durch- 
gangs durch  den  Eileiter  erleide,  ist  bis  jetzt  nur  Sache  des  Vermathens.  Wie 
lange  es  im  Eileiter  verweile,  kann  bei  dem  Mangel  aller  hier  einschlagenden 
Beobachtungen  nicht  gesagt  werden.  Bischoff  verniuthet,  dass  es  vor  dem 
12. — 14.  Tag  nicht  in  den  Uterus  gelangen  dürfte.  —  Die  Auffindung  des  Eies  im 
Eileiter  ist  oft  sehr  schwierig,  besonders  dann,  wenn  die  anhängenden  Reste  dei 
Discus  oophoi-v^  verschwunden  sind.  Bisch  off  empfiehlt  zur  Untersuchung  in 
diesem  Stadium  das  Hundeei,  dessen  dichter,  und  bei  auffallendem  Lichte  wein 
erscheinender  Dotter,  es  viel  leichter  auffinden  lässt,  als  das  fast  durchsichtige  Ei 
anderer  Haussäugcthiere.  Mau  befestigt  den  von  seinem  Peritonealübersug  ge- 
reinigten, und  mit  einer  kleinen  Scheero  der  Länge  nach  geöffneten  Eileiter 
einer  eben  läufig  gewordenen  und  belegten  Hündin  auf  einer  schwarzen  Wachs- 
tafel  mittelst  Nadeln,  und  durchsucht  die  innere  Oberfläche  desselben  genau  mit 
der  Loupe,  oder,  wenn  man  geübter  ist,  mit  freiem  Auge.  Man  findet  die  Eichen 
gewöhnlich  als  weisse,  sehr  kleine  Pünktchen,  auf  Einer  Stelle  des  Eileiters  la- 
sammengchäuft ,  kann  sie  mit  einer  Scalpellspitze  aufheben,  und  mit  einem 
Zusätze  von  Speichel  oder  Hühnereiweiss,  um  das  schnelle  Vertrocknen  so  zarter 
Gebilde  zu  verhüten,  unter  das  Mikroskop  bringen. 

Siehe  Biachoff's  Entwicklungsgeschichte,  pag.  43,  seqq.  —  Ueber  den  Fnr- 
chungsprocess :  Reichert  in  Mülier^a  Archiv,  1846. 


§.  328.  Yerändeningen  des  Eies  im  Uterus.   Erscheinen 

des  Embryo. 

Auch  hiertlber  liegen  meist  nur  Beobachtungen  an  Thiereiern 
vor.  —  Das  während  seines  Ganges  durch  den  Eileiter  vergrftsserte 
Kaninchenei,  war  am  Ende  des  Eileiters  von  einer  dicken  Schichte 
Eiweiss  umgeben,  und  sein  Dotter  in  zahlreiche  Furchungskugeln 
zerlegt,  welche  die  Keimhaut  und  den  Keimhtigel  bildeten. 

Die  ersten  Voränderungen,  welche  das  Ei  in  der  Gebärmutter 
erleidet,  betreffen  seine  Zona  pellncida.  Von  ihrer  gansen  äOBseren 
Oberfläche  nämlich  wuchern  fadenförmige  Fortsätze  hervor,  welche 
in  die   erweiterten  Drüsen   der  Gebärmutterschleimhaut  {ObmMm 
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utricidaresj  §.  315)  hineinwachsen.  Sie  sind  keine  bleibenden  (Jc^iilde, 
sondern  verschwinden  wieder,  zusammt  der  Zoiia  pellucida  selbHt, 
deren  Bestand  somit  nur  ein  sehr  kurzer  war.  Man  nennt  die  von 
der  Zona  ausgehenden,  vergänglichen  Zotten:  primäre,  und  ilireti 
Complex:  primäres  Chorion.  Fttr  diese  vergänglichen  primären 
Zotten,  entstehen  später  neue,  aus  der  ganzen  äusseren  Oberfläclie 
der  Keimhaut  selbst,  und  diese  sind  die  secundären,  aus  denen 
sich  in  der  Folge  der  Mutterkuchen,  als  Verbindungsorgan  zwischen 
Embryo  und  Mutter,  entwickelt.  Der  mit  Zotten  besc^tzte  Theil  der 
Keimhaut  heisst  secundäres  oder  permanentes  (Jhorion. 

Das  Ei  besteht  somit  nun  aus  zwei  in  einander  eingeHchlos- 
senen  Blasen,  einer  äusseren  {Chorion),  und  einer  inneren 
(Keimblase,  Blastoderma).  An  der  Stelle  der  Keimhaut,  welche  als 
Embryonalfleck  im  vorigen  Paragraph  erwähnt  wurde,  trennt  sich 
die  Keimblase  in  zwei  Blätter.  Beide  Blätter  liegen  dicht  an  ein* 
ander,  können  aber  mittelst  feiner  Nadeln  von  einander  getrennt, 
.und  isolirt  untersucht  werden.  Die  Differenzirung  beider  Blätter 
schreitet  rasch  über  den  ganzen  Umfang  der  Keimblase  fort,  so 
dass  endlich  die  ganze  Keimblase  zweiblätterig  werden  muss.  Beide 
Blätter  bestehen  aus  kernhaltigen  Bildungszellen  n)otU;rkugelnj,  mit 
dem  Unterschiede,  dass  die  Zellen  des  äusseren  Blattes  dicht^^r  an 
einander  liegen,  während  die  des  inneren  noch  lose  zusammenhän- 
gen, rundlicher  und  zarter  sind,  und  weniger  granulirt  erseheinen. 
Bischoff  nennt,  der  Analogie  mit  der  Keimhaut  des  Vogeleies  zu- 
folge, das  äussere  Blatt  das  seröse  oder  an  i  mal  in  ehe,  das  innere 
das  Schleimblatt  oder  das  vegetative.  Ks  entwickeln  sieh  näm- 
lich aus  dem  äusseren  Blatte  die  Organe  des  animalen  Lebens,  aun 
dem  inneren  der  Darmkanal  mit  seinem  Zugehör.  Zwischen  den 
beiden  Blättern  der  Keimhaut  entsteht,  entspreeliend  dem  Euihryo- 
nalfleck,  noch  ein  intermediäres  Blatt,  welchem  aber  nicht  über  die 
Ränder  des  gleich  zu  erwähnenden  Fnjehthofe»  hinaiiiiwä/;b»t,  hIh4, 
nicht  zu  einer  Blase  wini  wie  die  beiden  Siud'irtfn  BIätt/?r,  In  die- 
sem intermediären  Blatte  d^T  Kermblas^;  int  die  fJranlajre  Ahn  Oe- 
filssflystenu  gegeben«  weshalb  ihm  der  Name  Oefäi^itblatt  ^ebukrt. 

Bei  weiterer  Entwi^rklun^  der  Kier,  hU  A'jf  ''inen  J-*ängen- 
dnrchmesser  von  4  Par  Lin,,  »sind  di"  .St/fllen,  wo  %]*-  im  l'u^nu 
liegen,  schon  ^nubfniu:u  al*  AfjA^;hw*^II finden  kennb^r,  w«rJehe  /«- 
gleich  dfinner  er«^:heineri,  *]*  d^e  'ibri^re  r't/rr»Mwarid,  Am  ne'/nt/rn 
Tage  ist  daa  Ei  von  d^r  ''VrriAwar;d.  w;^:  v/>r;  <r;/^ef  fe^t  t^nVin^^u 
den  Kapsel  vatkM:\A*f^^^^i.  ">reJ<;r»e  unr  die  \p^:'A^'ji  l^oh:  'U-a  Kie»  h*i\ 
Utet  Vermdit  uiul.  djM  E;  A/iA  d^vr  K^y^\  d/r*  f .Vrv*  h^rt^it^ 
sopripoireii,  »o  findet  ouia.  djuA  die  ibiM^rf-  K^L^n/it  ^^'h/rt^/Hj  v/ 
imdg  ant  der  gevtilm^:«^;»  L'vnr7/#JhJv;hi^;m)>;Mii  ;(WMi///ix»^>;^^;rt.  d^Mt 
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wird,  worauf  etwas  Flüssigkeit  ausströmt,  welche  zwischen  Chorion 
und  Keimblase  gebildet  wurde.  Die  Keimblase  bleibt  hiebei  gani, 
und  kann  unversehrt  herausgenommen  werden.  Der  Grand  des 
festen  Zusammenhanges  zwischen  dem  Chorion  des  Eies  und  der 
Qebärmutterschleimhaut  liegt  in  der  Grössenzunahme  der  Drttsen- 
schläuche  dieser  Schleimhaut. 

Der  Keimfleck  selbst  erscheint  in  diesem  Stadium  der  Entwicklung  dei 
Eies,  nicht  mehr  rund,  sondern  oval,  und  zuletzt  bimfSrmig.  Seine  Xiuserste 
Umrandung  bildet  ein  dunkler  Saum,  welcher,  der  Analogie  mit  dem  Vogeld 
wegen,  dunkler  Fruchthof,  Ai'ea  vaactdosa,  genannt  wird.  Der  von  ihm  ein- 
geschlossene lichtere  Theil  des  Fruchthofes,  heisst  durchsichtiger  Fracht- 
hof —  Area  pellucida.  Der  Unterschied  beider  Fruchthöfe  beruht  auf  der  g^ssertn 
oder  geringeren  Anhäufung  von  Bildungszellen.  In  der  Axe  des  dnrchsiehtigeo 
Fruchthofes  tritt  ein  heller  Streifen  auf,  der  Primitivstreifen,  Stria  prmuHva. 
Reichort  und  Bisch  off  erklärten  ihn  zuerst  für  eine  Rinne.  Zu  beiden  Seiten 
des  Primitivstreifens  erheben  sich  ein  paar  längliche  Erhabenheiten  oder  Kimme, 
die  Rückenplatten,  Laminae  dorsales^  welche  sich  über  der  Rinne  schlieisen, 
und  einen  Kanal  bilden,  in  welchem  später  das  Gehirn  und  Rückenmark  sammt 
ihren  Hüllen  entstehen.  Nach  aussen  von  diesen  Kämmen  treten  ein  paar  neue 
Längenwülste  auf,  welche  sich  gegen  die  Höhle  der  Keimblase  zu  entwickeln, 
und  die  erste  Anlage  der  zukünftigen  Rumpfwandungen  des  Embryo  ▼erstellen. 
Sie  werden  Visceral-  oder  Bauchplatten,  Laminae  ventrale»  ».  viteeraUt, 
genannt.  Unter  der  Stria  primitiva  bildet  sich  die  strangförmige  Chorda  dorndii, 
um  welche  herum  sich  die  Körper  der  Wirbel  entwickeln. 


§.  329.  Weitere  Fortschritte  der  Entwicklung  des  Embryo. 

Die  bis  jetzt  geschilderten  Vorgänge  der  Bildung  eines  Pri- 
mitivstreifens (Primitivrinne),  der  Rücken-  und  Bauchplatten,  und 
der  Chorda  dorsalis,  gehen  vom  äusseren  oder  serösen  Blatte  des 
Keimflecks  aus. 

Die  Rückenplatten  schliessen  sich  nicht  in  der  ganzen  Länge 
ihrer  convergirenden  Ränder;  die  Verwachsung  beginnt  vielmehr 
zuerst  in  ihrer  Mitte,  und  schreitet  von  hier  aus  gegen  beide  Enden 
vor.  Hat  sich  der  Kanal  für  das  Rückenmark  ganz  geschlossen,  so 
erweitert  er  sich  an  seinem  vorderen  Ende  blasenartig,  und  bildet 
drei  hinter  einander  liegende  Ausbuchtungen.  Die  diese  Ausbuch- 
tungen allmälig  füllende  Nervenmasse  wird  zum  Gehirn,  und  die 
blasenartige  Erweiterung  als  Ganzes  ist  der  zukünftige  Kopf  des 
Embryo.  Gegen  das  hintere  Ende  schliesst  sich  der  Kanal  erst 
später,  und  bildet,  so  lange  er  offen  bleibt,  eine  lanzettförmige 
Spalte  {Sintis  rhoinhoidaUs  des  Vogelembryo).  Sobald  sich  das  Kopf- 
ende des  Kanals  als  blasenartige  Erweiterung  zu  erkennen  giebt, 
erhebt  es  sich  über  die  Ebene  der  Keimhaut,  tritt  aus  ihr  henns, 
und  schnürt  sich   gleichsam   von  ihr  ab.    Zugleich  krümmt  es  si 


SO,  dass  die  drei  Ausbuchtungen  nicht  mehr  in  einer  geraden,  »on- 
dern  in  einer  gebogenen  Linie  liegen,  deren  höchsten  Ptnikt  die 
mittlere  Ausbuchtung  einnimmt  Da  das  innere  oder  Sohh^mhlatt 
an  das  äussere  oder  seröse  Blatt  fest  adhärirt,  so  wird  die  Erhe- 
bung des  aus  dem  serösen  Blatte  gebildeten  Kopfendes,  eine  gleich- 
zeitige Erhebung  des  Schleimbhittes  bedingen,  mit  anderen  Worten, 
das  seröse  Blatt  wird  das  Schleimblatt  nachziehcMi,  und  wenn  ntm  (Vu* 
vordersten  Theile  der  Visceralplatten  dieses  nachgezogene  Sehleim- 
blatt von  den  Seiten  her  durch  ihr  Wachstimm  einstülpen,  so  wird 
der  Kopf  des  Embryo  an  seiner  unteren  Seite  virn)  Hülile  cin- 
schliessen  müssen,  welche  mit  der  Höhle  der  Keimblase  durch  einn 
Oeffhung  zusammenhängt.  Erhebt  sich  spätc^r  auch  der  mittlere  \\m\ 
hintere  Theil  des  rudimentären  Embryo  über  die  Ebenem  der  Keim- 
haut, und  zieht  er  das  Schleimblatt  nach,  so  wird,  wenn  auch  nun 
die  Visceralplatten  den  aufgezogenen  Theil  des  Sclileimblattes  v(»n 
den  Seiten  her  einstülpen,  eine  der  ganzen  Wirbelsäule  entlang  lau- 
fende Höhle  (Visceralhöhle)  entstehen  müssen,  deren  vorderster,  am 
meisten  erhabener  Theil  die  Visceralhöhle  des  Kopfos  (nicht  Scliädel- 
höhle)  vorsteUt. 

Hat  sich  der  Embryo  noch  nicht  seiner  ganzen  Länge  nach, 
sondern  blos  mit  seinem  Kopfende  aus  der  Ebene  der  Keimhaut 
emporgehoben,  und  legt  man  ihn,  während  er  noch  mit  der  Keim- 
blase in  Verbindung  ist,  auf  den  Rücken,  so  sieht  man  von  der 
KeirnUase  her  das  Kopfende  nicht,  da  es  unter  der  Keimhant  liegt, 
and  von  ihr  verdeckt  wird.  Die  Eingangsstelle  von  der  Höhle  rler 
Keimblase  in  die  im  Kopfende  enthaltene  Visceralhöhle  w'trf]  nach 
der  von  Wolff  beim  bebrüteten  Hühnchen  gewählten  l$ezeiehniing: 
Ffmem  eeerdiaen^  —  der  das  Kopfende  verdeckende  Theil  der  Keim- 
hant: Kopfkappe  genannt. 

Bings  um  den  Embryo  erhebt  sich  das  9err>se  Blatt  in  eine 
Fater  ^  erste  Anlage  der  Amnioshaut,  welche  von  allen  Heiten 
her  ftber  ibn  wächst,  und  deren  Ränder  über  dem  Rücken  dessel- 
hea  maammengtossen,  wo  sie  auch  verwachsen  fAmnionnabel).  Das 
imwre  Blatt  dieser  Falte  wird,  wenn  es  bis  zur  Verwachsung  ge- 
kommen vBtj  einen  Beutel  oder  Sack  vorstellen,  dessen  untere  Wand 
der  Embryo  selbst  ist.  Das  äussere  Blatt  wird  in  den  übrigen  peri- 
phmaelien  Theil  des  serösen  Blattes,  welcher  an««**rhalb  der  Fal- 
tungasCeQe  liegt,  übergehen.  Beide  Blätter  der  F'alte  liegen  anfangs 
dicht  an  einander,  und  umschliessen  den  P2mhryo  ziemlloh  eng. 
äsmmelt  sich  in  der  vom  inneren  Blatte  der  Falte  gebildeten  BI^He 
Flfimigkett  an^  so  wird  sie  ausgedehnt,  und  wäe.hst  zu  einer  gr^^<«He- 
mif  welche  Amnion,  Schaf-  oder  Wasserhaut,  nnd 
Inhalt  ächafwasaer,  Liquor  amnii^  genannt  wird.  Auch 
inneren  und  äusseren  Blatte  der  Falte,  und  unter  der 
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ganzen  serösen  Eihaut,  wird  Flüssigkeit  abgesondert,  wodurch  diese 
von  dem  darunter  liegenden  GefUss-  und  Schleimblatt  losgetremit, 
imd  auch  von  der  Amnionblase  gleichsam  abgehoben  wird.  Es  hat 
sich  nun  die  ganze  seröse  Haut  wie  eine  Schale  von  dem  Amnion 
gelöst,  und  verwächst  dafür  mit  der  inneren  Fläche  des  Cborion, 
dessen  seröse  oder  innere  Schichte  es  darstellt. 

Nachdem  sich  das  Amnion  gebildet,  beginnt  auch  der  übrige 
Embryo,  von  welchem  nur  das  Kopfende  bisher  über  die  Ebene 
der  Keimhaut  sich  erhob,  sicli  von  der  Keimhaut  zu  erheben.  Es 
wiederhohlt  sich  zuerst  am  Schwanzende  derselbe  Vorgang,  wie  am 
Kopfende.  Indem  es  sich  erhebt,  das  Schleimblatt  nachzieht,  und 
die  Visceralplatten  sich  auf  einander  zuneigen,  um  zu  verwachsen, 
entwickelt  sich  eine  vom  Schleimblatt  gebildete  Höhle  in  ihm,  als 
hinteres  Ende  der  Visceralhöhle.  Das  abgeschnürte  Schwanzende 
des  Embryo  wird,  von  der  Keimblase  aus  gesehen,  ebenfalls  durch 
einen  Theil  der  Keimhaut  verdeckt,  und  dieser  ist  die  Schwanz- 
kappe. 

Zuletzt  kommt  die  Reihe  des  Convergirens  auch  auf  die  mitt- 
leren Tlieile  der  Visceralplatten.  Ihr  Verschluss,  und  die  dadurch 
bewirkte  Bildung  der  Rumpfhöhle,  erfolgt  aber  viel  langsamer.  Der 
sich  über  die  Fläche  der  Keimhaut  erhebende  Rücken  des  Embn'o 
zieht  das  mit  seiner  imteren  Fläche  verwachsene  Oefäss-  und  Schleim- 
blatt nach,  welche  somit  eine  gegen  die  Höhle  der  Keimblase  oflFene 
Rinne  (Darmrinne)  bilden.  Diese  wird  durch  die,  von  vom  und 
von  hinten  gegen  die  Mitte  vorsehreitende,  allmälige  Schliessung 
der  Visceralplatten  in  ein  Rohr  umgewandelt,  —  der  einfache  und 
geradlinige  Darmkanal.  Ist  die  Schliessung  der  Visceralplatten 
bis  zur  Mitte  der  Darmrinue  gelangt,  so  geht  die  Verwachsung  bis 
zur  vollkommenen  Abschnürung  weiter.  Es  wird  somit  das  Darm- 
rohr,  d.  i.  der  in  der  Rumpf  höhle  des  Embrj'O  zwischen  den  Vis- 
ceralplatten eingeschlossene,  und  durch  sie  gleichsam  eingeschnürte 
Theil  des  Geföss-  und  Schleimblattes  der  Keimblase,  mit  dem  ausser- 
halb der  Rumpfhöhle  verbliebenen  Theil  der  Keimblase  durch  eine 
Oeffnung  communieiren.  Diese  OeflFnung  heisst:  Darmnabel,  und 
der  extra  embryoneju  liegende  Theil  der  Keimblase:  Nabelblase. 
Vesicula  umbilicalis.  Die  Communicationsstelle  der  Kabelblase  mit 
dem  Darmrohr  zieht  sich  nach  und  nach  in  einen  Gang  aus,  Kabel- 
blasen- oder  Dottergang,  Ductus  omphalo-entericus.  Der  kreis- 
förmige Rand,  der  um  den  Ductus  omphaUhentericus  zusammengezo- 
genen Visceralplatten,  ist  der  sogenannte  Hautnabel  oder  eigent- 
liche Kabel.  Die  Kabelblase  ist,  da  sie  aus  dem  vereinigten  GefW. 
und  Schleimblatte  der  Keimblase  besteht,  sehr  gef^ssreich,  und  ds 
das  in  der  Rumpfhöhle  des  Embryo  enthaltene  Dannrohr  ebeiifiiDi 
ein  Theil  der  Keimblase  ist,   so   mtlssen   Blutgefässe  vom 
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zur  Nabelblase  und  umgekehrt  verlaufen.  Diese  IMutgofHHHn  liep^en 
am  Ductus  omphalo-entericus,  und  werden  Vasa  omphalo-me$vHtm'm% 
genannt.  Sie  bestehen  aus  einer  Ai*terie  und  zwei  Venen. 

Nebst  der  Nabelblase  entwickelt  sich  noch  eine  Kwoite  Hluse,  wol(*)itt  für 
die  Entwicklung  des  Embryo,  und  seine  einzuleitende  Verblnduni;  mit  dnr  (IcibKr- 
mutter,  von  grösster  Wichtigkeit  ist.  Diese  Hlnse  ist  die  AlUmioi»^  llarnhaut. 
Ueber  ihre  Entstehung  sind  die  Meinungen  getheilt.  Bis  eh  off  Initttt  diti  erstn 
Anlage  der  AUantois  von  einer  aus  Bildungszellen  bestehenden,  nieht  hohlen 
Wucherung  der  Visceralplatten  des  Hchwanzes  ab.  Diese  Wucherung  Ist  sehr 
gefässreich,  indem  die  Enden  der  Theilungsäste  der  Aorta  sich  in  ihr  vnrKweigeUi 
und  ihre  Venen  sich  zu  zwei  ansehnlichen  Htflmmchen  vereinigen,  welche  in  der 
Substanz  der  Visceralplatten  zum  Herzen  verlaufen.  Kat  sich  die  Allantois,  durch 
Verflüssigung  ihrer  inneren  Zellenmassc,  in  eine  Blase  umgestaltet,  so  commu 
nicirt  sie  allerdings  mit  dem  Darmeude,  und  kann,  der  Form  nach,  als  Ausstttl 
pang  desselben  genommen  werden.  Die  Ailantois  wuchst  rasch,  und  erreicht  schon 
frühaeitig  eine  solche  Grösse,  dass  sie  durch  die  sich  zum  Hautnabe!  zusanifiieii- 
ziehenden  Visceralplatten  in  zwei  Theile  getheilt  wird,  deren  einer  innerhalb, 
der  andere  anssierhalb  des  Embryo  liegt  UfiT  innerhalb  des  Embryo  liegende  Thetl 
der  Blase  wird  in  seiner  unteren  Hftlfte  zur  Harnblase,  in  naUmr  oberen  dageKen 
xnm  Harn  Strang,  Uraehu».  Die  starken  Arterien  Attr  KWmtUti»  sind  die  Kort 
Setzungen  der  beiden  oben  erwähnten  AorteiüUte  'Arieria/t  UUuiwt)^  und  warH^h 
Nabelarterien  genannt.  Die  Venen  vereinigen  sich  zu  einem '/der  )sw«ri  ht Am- 
men —  Nabelvenen  —  welche  zur  Hohlader  geben.  Wir  sehen  nun  dur'rb  din  eiireftt- 
liebe  Nabel^fiinng  der  Rumpfwand  folgende  Theile  treten;  1.  d^m  //tuUuM  f/mphuUf- 
etderiau,  mit  den  Vati»  cmphalo^muenUrUiMf  t.  den  Urat-huM  mit  den  VhaU  um.- 
hUißaJBfAu^  und  3.  eine  vom  Amnion  iVit  diese  Theile  %»\n\AiM.  litilUt  ■  -  dk 
Nmbelscheide,  —  welche  Mn  d^r  Feripherie  de«  Xa^/els  in  4U  Ilu4*efe  liMJui 
des  Embryo  übergeht.  Der  CompUrz  aller  4i^$^r  ^lebiMe  beiMrt  Kab^lstraui^ 
Fumatbu  uwAUkmli*.  —  lM:r  ajaMerbaib  det  Einbryo  Ijegei^d*  f/^Ai%*:r*',  AW.bx;}« 
der  AUaatois  wird  dara  rer» endet,  eine  Oefifrterr^jnduii^r  z^mij^b  dfcm  Kfttf/rv'^ 
und  der  Gebirsutter  «ficmieät^n.  uiid  zvMr  auf  iol^t^tui^  WeoMr,  Kr  ^M^iM  juitot- 
lieh  wo  raaek.  daM  er  di«  inwere  £üt««t  CUtori^/n  evreidid.  «>Ä^4»  mmi  iSiSk  Uükert 
TVUht  aalegs.  nns  ik^i  rerwi^riisi.  ux*d  «•»riiie  Art^neJü  Ji;  lü«  eJuu^rJubf««.  iUM^ 
I>ieae  rerliagtni  seii  vis  ix  die.  ai:  Cef  JiMJbh^ut^Äj^.  c<bc   ','juvr^vi.    wvA^rjcAA^OeA. 

gebexL  Gleidisezäg  »Txrw>i.%li.  «'i«;i  d>  Kiirtyrfk»»';  d*rf  ^Kmiei*ui*airt  <uw  Vvsrw. 
bege^BCS  ^eaies  de«  C^irfpnvi.  uu^  uitiii^A^  xwar  ix^.dLr!  mü  ütbei  rueaiuiijea..  ^t.- 
raliieii  jedtfcti  ix.  edii^  »v  JjuiiJgr«  B«r£*<ti:uü|:,  Caet  *jijL  ji\i4r^uft^j:4.  <«<rf  Jb««iiibätu»siW. 
beäder  Blssaurtfo.  cuni.  I>Jf  baM.  xu^j^*^  vjjC.  JL^^^sm:  '•  eirtiit«aiaij^  fieir  ^^nUu^ 
rrrteflse    des    Ttemf    izii€    l»**    iiÄ:iinv    v»iiO*3i    <i*-i    Jfvritfritttu  F^y^ng"^. 

Uxiier  der  iii*:r  ^*:iret#*-i>*;t   Y  nxipxM^sift^n.    u^   i^urv  i'rijiuj^^f 
Mrludiie.  ma^  a&uti;  d*-tL  V»'  -, .  f  f  * «,  i »:  i  jt  c  ;  *:  r   »;^l   yi^'^Jt  jr-riranr 
sem.    Er  T*xQi*5in  iiit    fc*;ij*.»t    t»*.-^*:-!    h^-iu*^?    }>*^t^umspii    «u*    i-u> 
viddiii^   der  0«aiiiau<ba.     J>*;f    Vi'.ifi,«;!!*:   juMrj»*ir   j«:   *;u    ifiokrii:^ 

L  und  ttfiii:  jl    \*smsf  yvnuüt   u*sk    tauvr^  usdüei.  l«t«iit  in. 
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grössten  Flor,  in  welcher  von  Harn-  und  Geschlechtsoi^anen  noch 
nichts  zu  sehen  ist.  Die  WolfF'schen  Körper  sind  tubulöse  Drüsen, 
welche,  so  lange  noch  keine  Nieren  gebildet  sind,  mit  der  Ausschei- 
dung der  stickstoffliältigen  Zersetzungsproducte  des  embryonischen 
StoflFwechsels  betraut  sind,  daher  ihr  Name  Primordialnieren. 
Die  quer  liegenden  Kanälchen  der  Primordialnieren  endigen  an 
ihrem  inneren  Ende  blind,  an  ihrem  äusseren  Ende  aber  gehen  sie 
in  einen  gemeinschaftlichen  Ausfllhrungsgang  über,  welcher  in  das 
untere  Ende  der  Allantois  einmündet.  An  seinem  inneren  Rande 
entsteht  ein  Organ,  welches  zum  Hoden-  oder  Eierstock  wird.  Aus- 
wärts von  diesem  Organe  zieht  sich  der  Müller'sche  Faden  an 
der  unteren  Fläche  des  WolfTschen  Körpers  hin.  Er  ist  hohl,  also 
eigentlich  ein  Gang,  endigt  vorn  bHnd  imd  mündet  hinten  zsvrischen 
den  Insertionen  der  WolfF'schen  Ausführungsgänge  in  die  Allantois 
ein.  Wird  das  am  inneren  Rande  des  WolfFschen  Körpers  sich  bil- 
dende Organ  zu  einem  Hoden,  so  schwindet  der  Müller'sche  Faden 
der  Art,  dass  nur  sein  hinteres,  in  die  Allantois  einmündendes  Ende 
perennirt,  welches  dann  mit  demselben  Ende  des  anderen  MtÜler'- 
schen  Fadens  zu  einem  Säckchen  zusammenfliesst  —  die  in  §.  298 
erwähnte  Vesicula  prostatica.  Die  Samenkanälchen  des  neu  entstan- 
denen Hoden  münden  in  die  Querkanäle  des  WolfFschen  Körpers 
ein.  Was  von  letzteren  diesseits  dieser  Einmündung  liegt,  schwin- 
det, während  das  jenseits  der  Einmündung  liegende,  mit  dem  Aub- 
führungsgang  der  WolfFschen  Körper  zusammenhängende  Stück 
derselben,  sich  zu  den  Co7ii  vasculosi  Halleri  (§.  300)  umwandelt, 
und  der  Ausführungsgang  selbst  zum  Nebenhoden  wird.  Von  den 
vordersten  Querkanälchen  des  WolfFschen  Körpers  kann  eines  oder 
das  andere  als  eine  Form  der  Morgagni'schen  Hydatide  (§.301.) 
perenniren;  —  während  eines  der  hintersten  sich  zum  Vasculum 
abeiTuns  (§.  300)  umbildet.  Ob  auch  die  Parepididymis  (§.  300)  als 
ein  Residuum  des  WolfFschen  Körpers  zu  nehmen  sei,  ist  nicht  be- 
wiesen, aber  sehr  wahrscheinlich. 

Wird  aber  das  anfangs  indifferente  Organ  am  inneren  Rande 
des  WolfFschen  Körpers  zu  einem  Eierstocke,  so  schwindet  der 
Müller  sehe  Faden  nicht,  wohl  aber  der  WolfFsche  Ausführungs- 
gang.  Der  Müller'sche  Faden  öffiiet  sich  an  seinem  vorderen  Ende, 
und  wird  zur  Tuba  Fallopiae.  Die  hinteren  Enden  beider  verschmel- 
zen zu  einem  unpaaren  Schlauch,  welcher  sich  in  Uterus  und  Vagina 
sondert.  Einige  Querkanälchen  des  WolflF'schen  Körpers  können 
(wie  im  männhchen  Geschlechte)  perenniren,  und  bilden  sodann  den 
im  §.  309  erwähnten  Nebeneierstock. 

Ich  will  nicht  so  unbescheiden  sein,  den  Autoren  über  Entwicklmigt- 
geschichte  länger  in's  Handwerk  zu  pfuschen,  und  verweise  den  Wittbegierif« 
auf  die  einschlägigen  Schriften. 


{.  831.  Mensehliclw  Bier  »m  dem  enten  SehwugenehftfUmoiiftle.  746 


§.   331.  MenscUiche  Eier  aus  dem  ersten  Schwangerschafts- 

nionate.    Membranae  deciduae. 

Der  Vergleich  sehr  junger  menschlicher  Eier  mit  den  in  den 
vorausgegangenen  Paragraphen  geschilderten  Thiereiem  zeigt,  bis 
auf  minder  wesentliche  Differenzen,  eine  grosse  Uebereinstimmung. 
Nach  Thomson's  Beobachtungen  eines  12 — 14  Tage  alten  mensch- 
lichen Eies,  hatte  dieses  einen  Durchmesser  von  */,o  Zoll.  Sein 
Chorion  war  mit  Zotten  besetzt.  In  diesem  befand  sich  eine  zweite 
Blase,  welches  die  Höhle  des  Chorion  nicht  ganz  ausfüllte,  und 
auf  welchem  der  Embryo  dicht  auflag.  Die  Seitentheilc  des  Embryo 
gingen  ohne  Erhebung  in  diese  Blase  über.  Sie  war  also  die  Keim- 
blase. Von  Amnion  und  Allantois  war  nichts  zu  sehen.  Wahrschein- 
lich wurde  ersteres  übersehen,  und  fehlte  nicht,  da  der  Embryo, 
wie  es  heisst,  mit  seinem  Rücken  an  das  Chorion  befestigt  war, 
was  so  zu  verstehen  ist,  dass  das  Amnion  in  seinem  Schliessungs- 
punkte  über  dem  Embryo  noch  nicht  vom  Chorion  losgelöst  war. 

In  einem  von  R.  Wagner  beobachteten  Falle,  wo  der  Durch- 
messer des  Eies  fiinf  Linien  betrug,  war  bereits  das  Darmrohr  ge- 
bildet, und  hing  durch  einen  kurzen  Kanal,  iJuctus  omphalo-entericus, 
mit  der  Nabelblase  zusammen.  Allantois  und  Amnion  waren  schon 
entwickelt  Wagner  schätzte  das  Alter  dieses  Eies  auf  drei  Wochen. 
MüUer's  FaU  stimmt  mit  diesem  genau  überein,  und  ebenso  ein 
vierter,  von  Coste  auf  zwanzig  Tage  geschätzt.  Diesf;  wenigen 
Data  genügen,  um  aus  der  Uebereinstimmung  der  ersten  Elntwürfe 
auf  eine  gleiche  Entwicklungsweise  zu  schliessen. 

In  den  sogenannten  hinfälligen  Häuten,  Membrana/^  deci- 
duae, liegt  ein  wichtiges  Unterscheidungsmoment  der  menschlichen 
und  thierischen  Eibildung.  Die  Membranae  deciduae  sind  Eihüilen, 
welche  nur  im  Menschen  ^wahrscheinlich  auch  bei  den  Affen;  vor- 
kommen. Ihre  Entstehung  geht  aber  nicht  vom  Ei  aus,  wie  die 
des  Amnion  und  Chorion,  sondern  von  der  Gebärmutter.  Es  ist 
hinlänglich  constatirt,  dass,  bevor  noch  das  menschliche  Ei  in  die 
Gebärmutter  gelangt,  an  der  inneren  Oberfläche  der  letzteren  eine 
Haut  entwickelt  wird,  welche  von  Einigen  für  ein  neues  Erzeugniss, 
ftlr  ein  AMM>ndemngsproduct  der  Ut/irrinalschleimhaut  ^ehalt/i;n  wurde, 
gegenwärtig  jedoch  von  allen  Anatomen  tkU  die  hypertrophirte 
Utemsschleimhaat  selbst  anerkannt  wird,  welche  ^.ich,  so  zu  Baf^en^ 
von  der  Wand  der  Utenufa#>fale  abs^rhält«  Sie  wurde  von  Hunt  er 
zaerst  untersucht  und  beschrieben,  und  führt,  weil  sie  bei  jeder 
G^biort  ansgestossen  and  bei  jeder  folgenden  Sehwangersrrliaft  wieder 
nea  gebildet  wird,  den  Semen  JUcmbrarta  dcdd^ui  HuitUri    Sie  i«ft 
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weich,  weisslich,  gefasert,  einem  plastischen  Exsudate,  wie  es  bei 
Entzündungen  gebildet  wird,  ähnlich  (daher  ihre  Verwechslung  mit 
diesem).  Ihre  Dicke  betrügt  in  ihrem  höchsten  Entwicklnngsflor 
bis  3  Linien.  Als  aufgelockerte  Uterinalschleimhaut  besitzt  die 
Decidua  vergrösserte,  verlängerte,  selbst  mehrfach  verzweigte  Glan- 
dulae uti'icularea  in  grösster  Anzahl,  deren  erweiterte  Mtüidungen 
das  siebfbrniige  Ansehen  der  freien  Fläche  der  Decidua  bedingen. 
Kommt  nun  das  Ei  durch  die  Tuba  in  den  Uterus,  so  soll  es  den, 
das  Ostiftm  nterinum  verschliessenden  Theil  der  Decidua  vor  sich 
her  drängen.  So  entsteht  die  Membrana  decidua  reßexüy  durch  welche 
das  Ei,  bevor  es  noch  mit  der  Gebärmutterwand  in  Contact  geräth, 
gleichsam  wie  in  einer  Schwebe  aufgehangen  wird.  Die  Deddm 
reflexa  wäre  somit,  nach  dieser  Vorstellung,  ein  Theil  der  De- 
cidua Vera. 

Man  darf  sich  aber  dio  Plinstttlpan^  der  Deddua  vera  zur  Decidua  tffen 
nicht  als  ein  gewaltsames  mechanisches  Vordrängen  derselben  ▼orstellen,  wotn 
das  kaum  ^/iq  Linie  grosse  Ei  wohl  schwerlich  genug  Gewicht  haben  wird.  £i 
ist  im  Gegentheil  sehr  wahrscheinlich ,  dass  das  Or^icium  uterinwa  der  Tubt 
durch  die  Decidua  gar  nicht  verschlossen  wird,  und  das  Ei  somit  frei  in  die 
Gebärmutterhöhle  schlüpft,  worauf  es  von  einem  aus  der  Uterusschleimhant  nch 
rings  um  das  Ei  erhebenden  Wall  umschlossen,  und  gänzlich  von  ihm  lunwachMn 
wird.  Die  Einstülpungstheorie  hat  jedoch  hierin  einigen  Halt,  dass  der  Mutter 
kuchen  in  der  Regel  auf  oder  nahe  bei  einem  Orifieium  uterinum  hUme  fitst, 
was  nicht  so  gewöhnlich  vorkommen  könnte,  wenn  das  Ei  frei  in  die  Utenu- 
höhle  gelangte,  und  somit  eine  tiefere  Anheftungsstelle  erhalten  mttsste.  Genta 
genommen,  ist  die  Sache  mehr  ein  Wortstreit,  als  eine  wirkliche  AnsichtsTer- 
schiedenheit,  denn  es  wird  sehr  schwer  sein,  zu  beobachten,  ob  ein  so  kleines 
Körperchen,  wie  das  Ki  um  diese  Zeit,  bei  seinem  Anlangen  in  der  UtemshShle 
die  aufgelockerte,  und  die  Tubenöifnung  überragende  Schleimhaut  vor  sich  her- 
drängt, oder  von  der  gewulsteten  Schleimhaut  umwachsen  wird.  Es  kommt, 
scheint  mir,  beide«  so  ziemlich  auf  dasselbe  hinaus.  —  Die  Bildung  einer  De- 
cidua lässt  sich  nicht  blos  auf  den  Fall  einer  geschehenen  Befruchtung  de« 
Eies  zurückführen.  Ich  fand  in  zwei  Uteri  von  Mädchen ,  welche  während  der 
Reinigung  eines  plötzlichen  Todes  starben,  und  deren  eine  ein  vollkommen  tadel- 
loses Hymen  besass,  die  Uterinalschleimhaut  verdickt,  aufgelockert,  ihre  DrOseD' 
schlauche  verlängert  und  erweitert,  —  kurz  einer  beginnenden  Decidua  ähnlich. 
Man  darf  somit  annehmen,  dass  die  mit  jeder  Menstruation  eintretende  Vitalitäti- 
Steigerung  des  Utenis,  der  Grund  der  Entwicklung  einer  hinfälligen  Haut  ist, 
welche  theils  durch  Aufsaugung,  theils  durch  Abstossung  wieder  schwindet, 
wenn  nicht  der,  durch  eine  stattgefundene  Befruchtung  gegebene  Impuls,  eine 
weitere  Entwicklung  derselben  bedingt.  Dass  das  Ei  selbst  auf  die  Entstehung 
der  Decidua  cera  keinen  Einfluss  nimmt,  beweist  ferner  die  durch  zahlreiche 
Erfahrungen  bestätigte  Wahrheit,  dass  auch  in  Fällen,  wo  das  befruchtete  Ei  g:ar 
nicht  in  die  Utenishöhle  gelangt,  sondern  im  Ovarium,  in  der  Tuba,  oder  selbst  in 
der  Bauchhöhle  seine  Schwangerschaftsstadieu  durchmacht  {Gravidität  exiramtennav, 
dennoch  die  Decidua  vera  sich,   wie  bei  normaler  Schwangerschaft,  entwickelt 
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lieber  menschliche  Eier  aus  dem  zweiton  Schwanj^orHohnftn 
monate  sind  die  Beobachtungen  viel  zahlreicher,  aln  auH  den  iVd 
heren  Perioden.  Ein  im  Anfange  dcH  zweiten  MonatM  chirrh  MiitHrall 
(Abortus)  abgegangenes  Ei  hat  8 — 12  Lini(ui  DurchnirHnnr.  I'l«  int 
von  der  Decidua  reflexa^  oder  zugleich,  oliwohl  \'w\  Hohonor,  von 
der  Decidua  vera  umhüllt.  Die  Decidiui  vera  «•rH<'lMMnt  in  ihrer 
äusseren  Fläche  rauh,  zottig,  an  ihrer  inn(;rcn  ^''^^^  ^^'^^l  k'^^^i^'**!*''* 
Den  Raum  zwischen  beiden  nimmt  geronnonoH  Hhit  ein ,  wodnn'h 
das  ganze  Ei  meistens  für  einen  Blutkhnnpen  gehalten  und  in  den 
Abtritt  geworfen  wird.  Das  Chorion  ist  mit  Zotten  oder  Moeken 
besetzt,  welche  durch  die  Decidua  reßexa  hindurchwaithnen,  an  jener 
Stelle  des  Chorion,  wo  sich  später  die  I^hieenta  entwirrkelt,  l»eMon 
ders  dicht  stehen,  und  seitliche  Aeste  hervortreiben,  wodureli  »ie 
das  Ansehen  von  kleinen  Bäumchen  erhalten.  Der  Kmbryo  m*]\tni 
ist  2—3  Linien  lang^  und  aus  seinem  Nabel  kommt  die  Niili«?ll»U«e, 
an  einem  Stiele  hängend  (Ducttu  f/mjßhal/ß'entfrrir.iui  mit  den  ^|e,ir'li 
namigen  Blntgeftssenj  hervor.  Die  Allantoin  exiAtirt  nieht  mehr 
Dagegen  findet  sich  ein  aus  dem  Bauche  den  Kmbryo  kommend'^r^ 
und  zu  jener  Stelle  des  Chorion  verlaof^mder  Strari((,  wo  di«?  y.uiUui 
bereits  die  Baumform  an/renommen  hab*rn,  I>j'?»^:r  HtrÄnjr  be«f/'ht 
ans  den  Nabelgefilssen :  zwei  Arifrinf:  und  ^tm*-.  Verux  vynhili/nliM,  \}\t\ 
Arterien  senken  ihre  Zweige  in  di^r  barjmf'irmlg'rn  Z//tt/rr»  d^*  ^'Uoriof$ 
ein,  an  deren  Enden  sie  seLlingenf<^#rrfiig  in  di^:  \*:ufrn  nth\^^tf(^*^t. 
Der  StieL  an  welchem  da*  Na^^^lbläiMirh^t  h^kuyri,  wird  \Au^t:ff  ab 
bei  irirrad  einem  Säu^ethi'rr'^ .  obl::^ft  a^^*r  vrK^yr,  'im  Aiku^,  7a: A 
Toükommeis.  lo  d*?«  da*  B!l.*/;h«:r;  aaf  -^-^  w^^'vr»«;  Y^t^^j\^r,utf 
de»  Darmkanah  kf:rr*T.  Vß^zn^  !,^hm^fi.  'kxc:,.  Fa  r^s/.x*  v,i^/n  r^rr* 
Kabel  w<^  otd  ettf*Tr::  *>;h  jk/  w*\*  -///r.  ,r,Bf..  <-»-»<  *r*  .;.   '>r^  kJ^vm 

][^w  iriha^n^.  ♦lyi'r.ajtrtn    t«*r  ,4.l43ir.\>it    jir    »in*»    t*»!«    iK»-i»»»:i;ii*:i>.n    >^«» 

faf  JEmhr^x    n    tod  '.'ii- '•i\n    ri    *»-n»n      f*tnr  ««»    n    f«»a«^i   ^fi^n    ni'.* 
hflimic  ^InilMn.     w**  inn    ni    ii»*ni**niif«hf»fi   ^^     nn'  ,*»^«»  i(«vrii»rt    'U*«'^!«»* 
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§.  333.  Zur  &eburt  reifes  Ei.  Schafhaut 

Die  Schafhaut  (Amnion)  des  reifen  Eies,  ist  eine  zunächst 
den  Embryo  umschliessende  HüUe^  oder  die  innere  Eihaut  desselben. 
Gefäss-  und  nervenlos,  bildet  sie  eine  weite  Blase,  welche  das  Aus- 
sehen einer  serösen  Membran  besitzt,  und  mit  einer  trüben,  dick- 
lichen Flüssigkeit  —  dem  Frucht-  oder  Schafwasser,  Liquor 
amnii  —  gefüllt  ist.  Ihre  innere  Oberfläche  ist  glatt,  ihre  äussere 
liegt  entweder  am  Chorion  an,  und  verklebt  so  lose  mit  ihm,  dass 
sie  leicht  abgezogen  werden  kann,  oder  wird  von  ihm  durch  eine 
dem  Liquor  amnii  ähnliche,  grössere  oder  geringere  Flüssigkeits- 
menge  getrennt  —  das  falsche  Fruchtwasser,  Liquor  amnii  »purius. 

In  der  Höhle  des  Amnion  schwimmt,  vom  Liquor  amnii  venu  nmgebeiif 
und  an  seinem  Nabelstrange  aufgehangen,  der  Embryo.  Der  Nabelstrang,  welcher 
den  Embryo  mit  dem  ausserhalb  des  Amnion  liegenden  Mutterkuchen  verbindet, 
durchbohrt  nicht  das  Amnion.  Es  stülpt  sich  letzteres  vielmehr  um  den  Nabel- 
strang herum  ein,  bildet  eine  Scheide  für  ihn,  gelangt  an  ihm  com  Nabel 
des  Embryo,  und  verschmilzt  daselbst  mit  den  Bauchdecken.  Betrachtet  man 
die  Amnionblase,  die  Nabelscheide,  und  das  Integument  des  Embryo,  als  conti- 
nuirliche  Theile,  so  liegt  der  Embryo  in  ihnen,  wie  das  Herz  im  Herzbeutel. 
Da,  wie  bei  der  Entstehung  des  Amnion  gezeigt  wurde,  der  Embryo  seine 
Rückenfläche  der  Amnionblase  zukehrt,  so  kann  er  zuletzt  nur  so  in  die  HOhle 
der  Blase  zu  liegen  kommen,  dass  die  aus  seinem  Nabel  hervorwachsenden  Ge- 
bilde, Nabel-  und  Allantoisblase,  sich  immer  weiter  vom  Nabel  entfernen,  sich 
stielartig  in  die  Länge  ziehen,  und  einen  Ueberzug  vom  Amnion  erhalten.  Die- 
selbe Vorstellung  scheinen  Oken  und  DöUinger,  und  neuerer  Zeit  auch 
Serres,  gehabt  zu  haben,  wenn  sie  sich  der  Worte  bedienen,  dass  der  Embryo 
sich  mit  dem  Rücken  in  die  Amnionblase  einsenkt,  und  die  Theile  dea  Nabel- 
stranges gleichsam  wie  ein  Seiler  aus  sich  herausspinnt.  —  Dass  das  Amnion 
aus  kernhaltigen  Zellen  besteht,  lässt  sich  nur  bei  jungen  Eiern  erkennen.  Um 
die  Zeit  der  Geburt  ist  seine  Zusammensetzung  aus  Zellen  nicht  mehr  deutlich, 
dagegen  ein  sehr  schönes  Pflasterepithelium  an  der  inneren  OberflSche  des 
Amnion  vorfindlich. 


§.  334.  Fruchtwasser. 

Die  Menge  des  Frucht-  oder  Schafwassers,  Liquor  amniij 
ist  in  verschiedenen  Schwangerschaftsstadien,  und  um  die  Geburts- 
zeit, bei  verschiedenen  Frauen  sehr  ungleich.  Seine  Quantität  nimmt 
bis  zur  Mitte  des  Fruchtlebens  zu,  und  gegen  die  Geburt  wieder 
ab,  wo  es  im  Mittel  ein  Pfund  beträgt.  Ebenso  variirt  seine  Zu- 
sammensetzung, und  die  bisher  vorgenommenen  chemischen  Ana- 
lysen stimmen  deshalb  nicht  überein.  Man  findet  es  bei  sehr  jungen 
Embryonen  wasserhell,  später  wird  es  gelblich,  schmeckt  Bthigf 
und  hat  den   thierischen  Geruch   vieler  organischer  Flttssig^uilv^ 
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litt  enthält  im  yierton  Monate  97,  im  sechsten  aber  99  Procent 
Vasser;  das  übrige  sind  Salzsparen  und  Eiweiss.  Der  geringe 
iliweissgehalt  macht  es  unwahrscheinlich,  dass,  wenn  das  Frucht- 
rasser  vom  Embryo  verschluckt  wird,  es  als  NahrungsstofF  ver- 
raucht werden  kann. 

Der  mechanische    Nutzen    des  Fruchtwassers  liegt   auf  der  Hand.    Seine 
Gegenwart    schfltzt  den   Embryo  vor  den  Gefahren  mechanischer  Beleidigungen, 
welche  bei  der  Zartheit   und  Vulnerabilität  der  Frucht,  seine   normgemässe  £nt- 
"wicklung  leicht  beeinträchtigen  könnten.   Es  gestattet  dem  Embryo  freie  Beweg- 
lichkeit, ohne  sich  an  den  Wänden  der  Gebärmutter  zu  reiben,  oder  heftig  gegen 
sie  zu  stossen.    Nimmt   die  Menge  des  Fruchtwassers   ab,    wie  es  in  den  letzten 
Schwangerschaftsmonaten    Regel    ist,   so  werden  die  Bewegungen  der  Frucht  für 
die  Mutter  lästig  und  schmerzhaft.    Der  im  Fruchtwasser  fiottirende  Nabelstrang 
weicht  den  Bewegungen  des  Embryo  aus,  und  kann  somit  weder  gedrückt,  noch 
gezerrt   werden,    wodurch   die   Ab-  und  Zufuhr   des  Fruchtblutes   gesichert  wird. 
Ob  das  Fruchtwasser   als  Zwischenkörper  die  Verwachsung  einzelner  Theile  des 
Embryo  verhindere,  mag  dahingestellt  bleiben.    Allzufrüher  Abgang  des  Frucht- 
wassers bedingt  Abortus,    und   das   Eindringen    der,    durch    den  Druck  der  con- 
trahirten   Gebärmutter   in    den   Muttermund    gepressten  Amnionblase    (das  soge- 
nannte   Einstellen    der   Blase),     erweitert   gleichförmig    den    engsten    Theil    der 
Geburtswege,  und  befeuchtet  sie  beim  Platzen  der  Blase.  Sind  die  Fruchtwässer 
abgelaufen,  und  die  Geburtswege  trocken  und  heiss  geworden,  so  wird  die  Geburt 
mit  namhaften  Schwierigkeiten  zu  kümpfen  haben. 


§.  335.  &6fässhaut 

Die  Qefässhaut,  Chorion,  des  reifen  Embryo,  umschliesst 
das  Amnion,  und  heisst  deshalb  auch  äussere  Eihaut.  Es  wurde 
bereits  erwähnt,  dass  das  Chorion  bei  sehr  jungen  Eiern  an  seiner 
ganzen  äusseren  Fläche  zottig  ist,  während  seine  innere  Fläche 
glatt  erscheint.  Man  kann  diesen  Unterschied  immerhin  durch  die 
Ausdrücke  Chorion  fungosum  s,  frondoaum,  und  Choi'ion  laeve  8. 
glabrum  bezeichnen,  vorausgesetzt  dass  man  darunter  keine  beson- 
deren Häute,  sondern  nur  Flächen  Einer  Haut  versteht.  Mit  dem 
fortschreitenden  Wachsthume  des  Eies  und  der  damit  verbundenen 
Ausdehnung  des  Chorion,  werden  die  Zotten  an  der  unteren  Ge- 
gend des  Chorion  spärlicher,  häufen  sich  dagegen  in  der  oberen 
Peripherie,  und  besonders  an  der,  der  zukünftigen  Placentarinser- 
tion  zugekehrten  Stelle  mehr  und  mehr  an.  Dieses  soll  aber  nicht 
als  ein  Wandern  der  Zotten  ausgelegt  werden,  sondern  ergiebt  sich 
als  Folge  einer  numerischen  Zunahme  der  Zottenbildung  an  der 
oberen  Gegend,  während  die  Zotten  an  der  unteren  Peripherie  des 
Chorion,  schon  der  zunehmenden  Aasdehnung  dieser  Haut  wegen, 
weiter  aus  einander  rücken,  ^'   *  ^  '^^^rden  müssen, 

und  beim  reifen  £i  iz  ^ch 
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zottenlos  nennen  kann.  Die  dichtgedrängten,  langen  und  bäum- 
förmigen  Zotten  an  der  oberen  Peripherie  des  Chorion,  bilden  den 
Körper  des  Mutterkuchens  —  Placenta. 

Die  zerstreuten,  verkümmerten  Zotten  des  Chorion  eines  reifen  Eies  hmben 
ein  ganz  anderes  Ansehen  als  die  Placentarzotten.  Sie  sind  fadenförmig,  fibr5ien 
Filamenten  ähnlich,  gehen  mit  breiterer  Basis  vom  Chorion  ab,  und  senken  sich 
mit  ihren  zugespitzten  Enden  in  die  Decidua  ein,  mit  welcher  sie  oft  so  innif 
zusammenhängen,  dass  die  Trennung  beider  Hfiute  Schwierigkeiten  macht  Sie 
enthalten  in  der  Regel  keine  Gcfässe;  nur  die  der  Placenta  n&her  stehenden  be- 
kommen zuweilen  Aeste  der  Nabelgefässe.  Es  ist  auch  nur  der  gefXssreiche  Zu- 
stand dieser  Membran  bei  Thieren,  und  ihre  Theilnahme  an  der  Bildong  des 
Mutterkuchens,  welche  ihr  den  Namen  der  Gefässhaut  beilegen  machte.  Sie 
besteht  sonst  aus  Zellen,  mit  grossem  Kern,  in  den  Zotten  aber  mit  fein  grano- 
lirtem  Inhalt. 


§.  336.  Mutterkuchen. 

Der  Mutterkuchen,  Placenta,  vermittelt  als  ein  äusserst  ge- 
ftssreiches  Organ,  den  Blutverkehr  zwischen  Mutter  und  Frucht 
In  ihm  erfUhrt  das  Blut  des  Embryo  jene  Veränderung,  durch 
welche  es  zur  Ernährung  desselben  befähigt  wird.  Er  hat  die 
Gestalt  eines  länglich -runden,  convex-concaven  Kuchens,  dessen 
grösster  Durchmesser  5 — 8  Zoll,  dessen  Dicke  1 — l*^  Zoll,  und 
dessen  Gewicht  1 — 272  Pfund  beträgt.  Seine  convexe  oder  äussere 
Fläche  sitzt  an  der  inneren  Oberfläche  des  Fundus  uteri  fest,  jedoch 
nicht  in  dessen  Mitte,  sondern  gegen  das  eine  oder  andere  Orifidum 
uteinnum  tubae.  Das  Amnion  überzieht  seine  concave  Fläche,  in 
welche  sich  der  Nabelstrang  nicht  in  ihrer  Mitte,  sondern  excentrisch 
imd  in  schräger  Richtung  einpflanzt.  Seine  weiche,  schwammige 
Masse  ist  sehr  reich  an  Blutgefässen,  welche,  indem  sie  theils  dem 
Embryo,  theils  dem  Uterus  angehören,  nach  altherkömmlicher  Vor- 
stellung die  Eintheilung  des  Mutterkuchens  in  einen  Gebärmutter- 
und  einen  Fötaltheil  (Pars  pUicentae  uterina  et  foetcdis)  veran- 
lassten. 

A.  Fötaltheil  des  Mutterkuchens.  Es  wurde  früher  er- 
wähnt, dass  die  ganze  Aussenfläche  des  Chorion  anfänglich  mit 
Zotten  besetzt  erscheint,  und  dass  diese  später  sich  an  jener  Stelle 
des  Chorion  anhäufen  und  stärker  entwickeln,  wo  das  Ei  sich  mit 
der  Gebärmutter  in  Gefäss  verbin  düng  setzen  soll.  Die  Zotten  wach- 
sen an  dieser  Stelle  zu  kleinen  Bäumchen  an,  gruppiren  sich  m 
dicht  gedrängten  Büscheln,  welche  selbst  wieder  grössere,  an  der 
Aussenfläche  einer  vollkommen  ausgetragenen  Placenta  noch  e^ 
kenubare  Lappen  oder  Inseln,  Cotyledanes,  bilden.  Die  G^efiLsse 
des  Nabelstrangs  theilen  sich  an  der  inneren  Fläche  der  Placenta 
in  Aeste  und  Zweige,  welche  in  die  Lappen  eindringeiiy  ond  laeh 
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durch  wiederholte  Theilung  in  kleinere  Gefässe  auflösen,  welche 
zu  den  Zotten  gehen.  Das  in  die  Zotte  eindringende  arterielle  Ge- 
{Usschen  folgt  allen  Aesten  und  Reiserchen  der  Zotte,  macht  also 
so  viele  Schlingen  oder  Schleifen,  als  die  Zotte  Aeste  hat,  und 
geht  zuletzt  in  die  Vene  der  Zotte  über,  welche,  durch  allmälige 
Vereinigung  mit  allen  übrigen  Zottenvenen,  die  Vena  umbilicalis 
zusammensetzt.  Es  muss  also  das  durch  die  beiden  Arteriae  umbili- 
cales  in  die  Placenta  foetalis  geführte  Blut,  durch  die  Vena  umbilicalis 
wieder  zum  Embryo  zurückfliessen,  —  es  gelangt,  wegen  vollkom- 
menen Abgeschlossenseins  der  Gefässschlingen  in  den  Zotten,  nicht 
in  die  Gefllsse  der  Gebärmutter,  und  die  Placenta  verhält  sich  in 
dieser  Hinsicht  wie  jedes  andere  innere  Organ  des  Embryo. 

Kölliker^s  Versuche  haben  an  den  Stämmen  und  Aesten  der  Arteria  und 
Vena  umbilicalig  Contractilität  nachgewiesen.  Die  Versuche  wurden  an  frischen, 
eben  geborenen  Placenten  durch  Reizung  mittelst  des  elektro-magnetischcn  Ap- 
parates vorgenommen.  —  Da  noch  keine  Nerven  in  der  Placenta  (wohl  aber  im 
Nabelstrang)  entdeckt  wurden,  so  liegt  in  der  experimentell  constatirten  Contrac- 
tilität der  Placentargefässe  ein  höchst  wichtiges  Moment  für  die  Beantwortung 
der  Frage,  ob  die  Contractilität  vom  Nervensystem  abhängig  ist  oder  nicht.  Köl- 
liker,  Mittheilungen  der  naturforsch.  Gesellschaft  in  Zürich.  1848. 

B.  Gebärmuttertheil  des  Mutterkuchens.  Man  denkt  sich 
die  Theilnahme  des  Uterus  an  der  Placentabildung  auf  folgende 
Weise.  Die  grossen,  ästigen,  zur  Placenta  sich  zusammendrängenden 
Zotten  des  Chorion  wachsen  in  die  gleichfalls  vergrösserten  Glaii- 
dulae  utriculares  der  Decidua  hinein.  Zugleich  entwickelt  sich  ein 
kolossales  Blutgefössnetz  in  dor  Decidua,  dessen  Arterien  in  unge- 
heuer weite,  und,  wie  man  sagt,  wandlose,  d.  h.  nur  von  den  Resten 
der  Decidua  gebildete  Venen  tibergehen.  In  dieses  Gefässnetz  sind 
die  Zotten  der  Placenta  enih'yonica  so  eingetaucht,  dass  sie  vom 
Blute  der  Mutter  bespült  werden,  und  somit  ein  gegenseitiger  Aus- 
tausch der  beiderseitigen  Blutströme  durch  En-  und  Exosmose  leicht 
eingeleitet  werden  kann. 

Der  normale  Geburtsact  geht  gewöhnlich  in  der  Weise  vor  sich,  dass  die 
Eihfiute  am  Muttermunde  platzen  (Springen  der  Blase),  das  Fruchtwasser  ab- 
fliesat,  und  hierauf  der  Embryo  praevia  capite  ausgetrieben  wird.  Die  Eihäute 
mit  dem  Mutterkuchen  folgen  in  einer  längeren  oder  kürzeren  Pause  nach,  und 
werden  deshalb  von  den  Geburtshelfern  Nachgeburt,  Seain(Unae,  genannt. 

Die  Structur  der  Placenta  uterina  dürfte  noch  weitere  Arbeit  veranlassen. 
Seit  Jahren  wurde  in  dieser  Richtunp^  nichts  mehr  unternommen.  Der  Punkt,  auf 
welchen  es  am  meisten  ankommt,  ist  die  Nichtcommunication  des  embryonischen 
und  mütterlichen  Gefässsystems.  Dieser  ist  wohl  auf  die  conciseste  Weise  sicher- 
gestellt. —  Man  kann  sich  die  Wechselwirkung  zwischen  dem  Blute  des  Embryo 
und  der  Mutter  so  vorstellen,  wie  jene  in  den  Lungen  zwischen  dem  venösen 
Blute  und  der  atmosphärischen  Luft,  nur  handelt  es  sich  in  der  Placenta  nicht  blos 
um  den  Uebertritt  gasförmiger  Stoffe,  sondern  auch  wirklicher  Nahrungsbestand- 
theile.  Es  klingt  deshalb  immer  nur  figürlich,  die  Placenta  einen  Pulmo  tUerinu» 
rnn  nenneiL   —  Insertionsanomalien  der   Placenta  können,   zur  Zeit  der  Gebort, 
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für  Mutter  und  Kind  sehr  gefährlich  werden.  Sitzt  die  Placenta  auf  dem  Mvtter- 
munde  fest,  die  sogenannte  Placenta  praevia^  so  muss  bei  der  Erweiternng  det- 
selben  im  Beginne  der  Geburt,  die  Placenta  theilweise  aus  ihrer  Yerbindung  mit 
dem  Uterus  gewaltsam  gerissen  werden,  und  eine  Blutung  entstehen,  weleher  nar 
durch  Beschleunigung  der  Geburt  mittelst  künstlicher  Lösung  der  Placenta  Em- 
halt  gethan  werden  kann. 


§.  337.  Ifabelstrang. 

Nabelstrang  oder  Nabelschnur,  i<^umct/Ztf«  um&tZicaü«,  heisst 
im  reifen  Embryo  ein  nahezu  fingerdickes  Bündel  von  Blutgeftssen, 
durch  welche  der  Embryo  mit  dem  Mutterkuchen  in  Verkehr  steht 
Seine  Länge  stimmt  gewöhnlich  mit  jener  des  reifen  Embryo  über- 
ein,  und  beträgt  somit  im  Mittel  18  Zoll,  jedoch  sind  Ausnahmen 
dieser  Regel  nicht  ungewöhnlich.  Man  hat  an  ausgetragenen  Leibes- 
früchten Nabelstränge  von  2^^  Zoll  Länge  gesehen  (Guiliemot), 
und  in  der  pathologisch-anatomischen  Sammlung  zu  Wien  befindet 
sich  einer,  der  über  5  Schuh  lang  ist 

Die  erste  Entstehung  des  Nabelstranges  fällt,  zugleich  mit  der  Bildnnf 
des  Nabels,  in  jene  Periode,  wo  sich  der  Embryo  von  der  Keimblase  absosdmfi- 
ren  begann,  und  die  aus  dem  Unterleibe  des  Embryo  herauswachsende  AllantoU, 
mit  ihrer  doppelten  Arterie  und  einfachen  Vene,  bis  an  die  innere  Fliehe  des 
Chorion  gelangte.  Die  Allantois  vergeht,  aber  ihre  Blutgefässe  persistiren  bis  u 
das  Ende  der  Schwangerschaft  als  Nabelgefässe. 

Der  Nabelstrang  besteht  aus  folgenden  Theilen: 
a)  Zwei  Nabelarterien.  Sie  sind  Fortsetzungen  der  beiden 
Arteinae  hypogastricae  des  Embryo.  Selten  fehlt  eine  derselben.  Sie 
streben  von  den  Seiten  der  Harnblase,  welchen  sie  anliegen,  dem 
Nabel  zu,  wo  sich  die  Veim  nmhüicalis  zu  ihnen  gesellt.  Durch  den 
Nabel  treten  sie  in  den  Nabelstrang  ein,  in  welchem  sie,  in  Schran- 
bentouren,  zur  Placenta  verlaufen,  um  dort  mit  ihren  letzten  Ver- 
zweigungen die  Schlingen  in  den  Zotten  zu  bilden.  An  der  Ein- 
trittsstelle in  die  Placenta  communiciren  sie  durch  einen  starken 
Verbindungszweig.  Die  rechte  Artei^ia  tunbilicalü  ist  gewöhnlicii 
etwas  schwächer  als  die  linke.  Sie  bleiben  während  ihres  ganzen 
Verlaufes  im  Nabelstrang  un verästelt,  und  besitzen  (mit  Ausnahme 
ihres  Bauchstückes)  keine  Vcisa  vasm^um,  keine  elastischen  Fasern  in 
ihrer  Wand  und  keine  bindegewebige  Adventitia.  Die  Umwandlung 
des  Bauchstückes  der  Nabelarterien  nach  der  Geburt  in  die  Uga- 
menfa  vesico-umhilicalia  lateralia,  ist  bereits  bekannt.  Da  das  ge- 
sammte  arterielle  Geftlsssystem  des  Embryo  kein  rein  arterielle«, 
sondern  gemischtes  Blut  führt,  werden  auch  die  Nabelartcrien  nur 
gemischtes  Blut  dem  Mutterkuchen  zuführen. 

Unter  60  injicirten  Placenten,   welche  ich  besitze,  befindet  sich  nnr  £nw^ 
deren  Nabelarterien  nicht  miteinander  anastomosiren.   Bei  den  (Ibrigieii  finde  ick 
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ilie  Art  der  Anastomose  sehr  verschieden.  RierOber,  so  wie  über  die  von  mir  an 
den  ArterÜM  umhilicaUhiu  aufgofiindenen  merkwflrdigen  Bnlhi^  welche  man,  sonorer 
Weise  Placontarhcrzon  nennen  kimnte,  behalte  ich  mir  vor,  an  einem  an- 
deren Orte  ansfiihrlichcr  zu  handeln.  —  Stellenweise  Aiifknäiielimgen  der  Arte- 
riae  ttmhilicales  bedingen  die  unter  dem  Namen  „falsche  Knoten"  bekannten 
localen  Intnmescenzen  des  Nabelstranges. 

b)  Eine  Nabelvene.  Sie  ist  viel  voluminöser,  aber  weit  weni- 
f^er  gewunden  als  die  Arterien,  und  klappenlos.  Die  Spiraltouren 
der  Nabelarterien  umwinden  sie  (vom  Embryo  ausgehend)  meistens 
von  links  nach  rechts;  —  imter  32  Nabelsträngcn  war  dieses  nach 
Runter  28mal  der  Fall.  Innerhalb  des  Embryo  läuft  sie,  die  Arte- 
riae  umhilicales  verlassend,  vom  Nabel  zum  vorderen  Abschnitt  der 
Fossa  longitudinaUs  sinistra  der  Leber  hinauf,  und  ist  während  dieses 
Laufes  im  unteren  Rande  des  Lujamentiim  suspeiisonum  eingeschlos- 
sen. Am  linken  Ende  der  Querfurche  der  Leber  angelangt,  theilt 
sie  sich  in  zwei  Zweige,  deren  kürzerer  in  den  linken  Ast  der 
Pfortader  einmündet,  während  der  längere  durch  den  hinteren  Ab- 
schnitt der  linken  Längenfiirche,  als  Ductus  venosus  Arantii,  zum 
Stimme  der  unteren  Hohlvene  tritt.  Oft  hat  es  den  Anschein,  dass 
der  Ductus  veriosus  Arantii  nicht  aus  der  Nabelvene,  sondern  aus 
dem  linken  Pfortaderaste  hervorgeht.  Der  Metamorphose  des  Bauch- 
stttckes  der  Nabelvene  in  das  runde  Leberband  wurde  bereits 
mehrfach  gedacht. 

Schon  während  die  Nabelvene  durch  den  vorderen  Abschnitt  der  Fossa 
longitudinalis  sinistra  der  Leber  verläuft,  giebt  sie  Aeste  in  das  Leberparenchj-m 
ab.  Von  der  Abgangsstelle  dieser  Aoste  bis  zur  Einmündung  in  den  linken 
Pfortaderast,  verwächst  die  Vena  umhüicalis  nach  der  Geburt  nicht.  Dieses  offen 
bleibende,  kurze  Stück  verliert  nur  an  Caliber,  und  erscheint  somit  als  ein  Ast 
de»  linken  Pfortaderastes,  in  welchem  somit  das  Blut  von  der  Pfortader  weg- 
strömen muss ,  während  es ,  so  lange  die  ganze  Nabelvene  offen  war,  der 
Pfortader  zuströmte,  —  der  einzige  Fall  von  Aendening  der  Stromrichtung 
in  einem  und  demselben  Blutgefäss.  —  Da  es  keine  Vasa  vasorum  im  Nabelstrange 
^cbt,  muss  das  gemischte  Blut  der  Arfeinae  umhilicales  und  das  arterielle  Blut 
der  Nabelvene  für  die  Ernährung  des  Nabelstranges  sorgen.  Der  Mangel  der 
V€ua  vasorum  erklärt  es  nun  auch,  warum,  wenn  nach  der  Geburt  kein  Blut 
mehr  durch  die  Vasa  umbilicalia  strömt,  der  am  Neugebomen  zurückbleibende 
Theil  der  durchschnittenen  Nabelschnur  (4  Zoll  lang)  gänzlich  und  sehr  schnell 
abstirbt,  während  die  intraabdominalen  Stücke  der  Vasa  nmbilicaliaf  welche  Vasa 
vasorum  besitzen,  nicht  absterben,  sondern  zu  soliden  Strängen  umgebildet  werden. 

c)  Die  Wharto nasche  Sulzc.  So  heisst  jene  gallei'tige  Masse, 
welche  die  Blutgefässe  des  Nabelstrangcs  umgiebt  und  zusammen- 
hält. Man  hält  sie  fttr  amorphes,  d.  i.  nicht  über  das  Stadium  des 
Blastems  hinaus  entwickeltes  Bindegewebe  (Virchow's  Schleim- 
gewebe). Locale  Anhäufungen  von  Wharton*scher  Sülze  passiren 
ebenfalls  als  falsche  Knoten. 

d)  Die  Scheide  des  Nabelstranges.  Sie  wird  durch  die  Ein- 
stülpung de»  Amnion  gebildet,  und  geht  an  der  Peripherie  des 
Nabels  in  das  Integument  des  Embryo  über. 

Hjrtl«  LAitafih  der  Anfttomie.  4g 
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e)  Noch  mu88  ich  im  Nabelstrange  ein  Paar  Schnüre  von  un- 
gewöhnlicher Stärke  und  Festigkeit  als  Chordae  funiculi  umhiUcalU 
anführen. 

Wenn  man  einen  Nabelstran^  entzwei  zu  reissen  versacht,  wird  man  nch 
wundem,  dass  dieses  an  einem  Bündel  von  drei  Blutgefässen  mit  weicher,  nl- 
ziger  Umgebung,  so  äusserst  schwer  gelingt  Es  gehört  wirklich  grosser  Krart- 
aufwand  dazu.  Die  Ursache  dieser  Widerstandskraft  gegen  Dehnung  und  Ris» 
liegt  in  der  Gegenwart  dieser  Schnüre,  welche,  wenn  man  ihrer  einmal  an  der 
Querschnittfläche  des  Nabelstranges  ansichtig  geworden,  mittelst  Spaltung  der 
Scheide  des  Stranges,  sich  in  längeren  Strecken  anatomisch  darstellen,  oder  anf 
rohere  Weise  von  den  Gefassen  losreissen  lassen. 

Das  Vorkommen  von  Nerven  im  Nabelstrang  haben  Schott  (die  Contn^ 
verse  Über  die  Nerven  des  Nabelstranges,  Frankfurt,  1836),  und  Valentin  Re- 
pertorinm.  11.  Bd.  pag.  151)  sichergestellt.  Sie  stammen  aus  den  Lebergeflechten 
(für  die  Umbilicalvene),  und  aus  dem  Plexus  hj^ogastrictu  (für  die  Umbilical- 
arterien).  Valentin  hat  sie  im  Nabelstrang  (3 — 4  Zoll  weit  vom  Nabel)  mikro- 
skopisch nachgewiesen.  Was  wir  von  ihnen  noch  zu  wissen  brauchen,  waren  die 
Antworten  auf  zwei  Fragen:  wie  weit  erstrecken  sie  sich?  und  was  wird  zuletzt  tu» 
ihnen?  —  Die  Lymphgefasse  sollen  von  Fohmann  (Tiedemann  und  Trecirami* 
Zeitschrift.  IV.  pag.  276)  injicirt  worden  sein.  Wie  bei  so  vielen  Fohmann'schen 
Präparaten,  von  welchen  ich  Einsicht  genommen,  bleibt  es  auch  hier  anentschie- 
den, ob  die  Räume,  welche  im  Nabclstrang  mit  Quecksilber  gefüllt  wurden. 
Lymphgefässe,  oder,  was  viel  wahrscheinlicher  ist,  Bindegewebslücken  sind. 

Eine  allzu  grosse  Länge  des  Nabelstranges  veranlasst  verschiedene  Uebel- 
stände.  Diese  sind:  a.  Umschling ung  desselben  um  die  Körpertheile  de« 
Embrj'O  (Ilalfi,  Schiiltor,  Gliedmassen).  Ist  dio  Umschlingunj^  mit  Einschnnninj 
vorbundcn ,  so  kann  os  Itis  zur  soj^onanntcn  spontanen  Amputation  der  Glit-'i- 
massen ,  sell)8t  zur  8tranj^ulati<»n  des  Embryo  kommen,  ß.  Wahre  Knoten,  ^Nie 
])eim  Knüpfen  eines  Fadens.  Die  Hewe}run«jen  des  Embryo,  der  sich  in  seinem 
langen  Naljelstrange  verwickelt,  beding:en  die  Umsclilinj^ungen,  und  das  Dnrch- 
scldfipfen  desselben  durch  eine  Schlin<:^e,  die  Knoten.  Beide  Fälle  können  ohne 
Nachtheil  für  das  Leben  des  Embryo  vorkommen.  Wird  aber  die  Umschlin<rini? 
zur  Umschnürunp,  und  wird  der  wahre  Knoten  fest  geschürzt,  so  werden  sie  tur 
das  Leben  des  betreffenden  Körj)ert]ieiles ,  oder  des  ganzen  Embryo  höchst 
gefälirlieh.  y.  Vorfälle.  Sie  entstehen,  wenn  beim  Sprengen  der  Amnionbla?*' 
im  Anfange  der  Geburt,  das  abstrr)mende  Fruchtwasser  den  Nabelstrang  mit  sich 
herausschwemmt.  —  Die  durch  Anliäufung  von  Wliarton'scher  Sülze  gebildeten 
falsclien  Knoten,  liahen  nichts  zu  bedeuten.  —  Wenn  sich  der  Nabelstrang  nicht 
direct  in  die  Placenta,  scmdern  in  die  Eihäute  einpflanzt,  und  von  hier  aus  seine 
Blutgefässe  vereinzelt  an  die  Placenta  herantreten,  heisst  diese  Anomalie: 
Inserfio  velamenfofta.  —  Ich  besitze  ein(^  Placenta,  deren  Nabelstrang  zur  Hälftf 
linksgewundene,  zur  Hälfte  rechtsgewundene  Nabelgefässe  zeigt.  Beide  Abschnitte 
trennt  ein  Zwischenstück  von  3  Zoll  Länge,  in  welchem  die  NabelgefUsse  pa- 
rallel neben  einander  liegen.  An  einer  anderen  Placenta  meiner  Sammlung: 
findet  sich  ein  Nabelstrang,  dessen  Arterien,  jede  für  sich,  die  eine  eine  rechts- 
gewundene, die  andere  eine  linksgewundene  enge  Spirale  beschreibt,  zwischen 
welchen  eine  vollkommen  geradlinige  Nabelvene   Hegt. 

L.  A.  Nevffehauer,  Mor})hol<)gie  des  menschlichen  Nabelstranges.  Breslau. 
ISoH.  —  U<'her  die  Kückbildung  drr  Nal)elgefässe  handelt  <'7/.  liohui ,  in  den 
Mem.  de  T  Acad.  de  med.   ISOO. 
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§.  338.  Veränderungeii  der  öebärmutter  in  der 

Schwangerschaft. 

Die  Gebännuttcr  nimmt  während  der  SehwangorHcliaft  im 
Grösse  und  Gewicht  zu.  Sie  wird  also  nicht  Wo»  passiv  ausgedcihnt. 
NachMeckeTs,  an  zwölf  Gebärmutteni,  nach  rcgehnilssig  erfolgter 
Niederkunft  vorgenommenen  Wägungen,  war  das  Gewicht  derHclhun 
im  Minimum  zwei  Pfund,  und  verhielt  sich  zu  dem  einer  nicht 
schwangeren  Gebärmutter  wie  24:1.  Die  Dicke  ihrer  Wandung(jn 
wächst  schon  in  den  ersten  Monaten,  wiewohl  nicht  bedeut(5nd. 
Gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  aber  nimmt  si<j  wi(;der  »o 
weit  ab,  dass  sie  an  den  dünneren  Stellen,  wie  um  d<?n  Mutt^jrmuncl 
herum,  nur  zwei  Linien  beträgt,  und  deshalb  Einriflse  danelbst, 
namentlich  bei  Erstgebärenden,  fast  regelmässig  vorkommen. 

In  den  ersten  beiden  Monaten  sinkt  die  vergrösserte,  und  da- 
durch schwer  gewordene  Gebärmutter,  tieffT  in  das  khiinf?  I^'cken 
herab.  Ihr  Muttermund  lässt  sich  mit  dem  Fin^r^^  hrichter  erreichen. 
Vom  dritten  Monate  an,  wo  sich  die  Placenta  bildet,  hat  der  IJtenjH 
im  kleinen  Becken  nicht  mehr  Kaum  genug.  Er  erhebt  sieh  nun 
dem  kleinen  Becken,  und  seine  Vaginalportion  steht  höher.  Der 
Grund  des  Uterus  lässt  sich  im  vierten  Monate  etwa«  über  dem 
Schambogen  fiihlen.  Im  fünften  Monate  st^^ht  er  zwischen  Hchfiui- 
fuge  und  Nabel,  im  sechsten  in  gleicher  Ui'Ant  mit  dem  Nabel,  im 
siebenten  über  demselben,  im  achten  und  neunten  erreicht  er  die 
Herzgrube,  und  im  zehnten  Mondmonat  rfickt  er  wieder  etwaj«  ti'?fer 
herab.  Die  Baachdecken  werden  da/lurch  kugelig  gewölbt,  die 
Nabelgrube  verflacht  sich,  die  Nabelfalten  glätten  sich,  die  Vaginal 
portion  wird  allmählich  zur  Vergrösserung  des  Mu-.mn,  Act  OiruUu 
cervids  zur  VergröSÄerung  der  Ctenishöhle  vcnv^-ufU-U  Am  Mutt/jr 
mnnd  verstreicht  die  vordere  und  hintere  f^^-fze.  er  wird  rund, 
öffiiet  sich  vom  fünften  Monate  angefanger;,  und  wird  in  letzter 
Zeit  80  weit,  dass  man  mit  dem  Finger  die  genpannt^  I'Am^-,  d^ 
Eihäute  fühlt. 

Miukelfafern  «mtvlitk^la  ««h  :t^:ui^^uxi\  z-.  nyx,tiswu^t,  ?**>.>ft*>r:  ',*</, f./f>rr« 
am  Gnui«i«.  —  -Snr*^  ip{r»i^*'w-.r./i*r.*'r.  kr^t.f.x*  *:f**r,*^tt,  %.t'U  .uy>  f"  '.''>rtt,,%. 
imd  werden  zn^i^^wta  läa^^ *r,  If.  ^  V  *tu%ti  :,Xf,^. r*  *-  a*:  t  ,  * .  y/  •; «Ji^' --  ^  *  p  ü/*  .  •i '  *  ► «  'i," 
Ajterien.  ab«r  h*»Mlvn  3r*rn^;>,;3r*r,  '»^r,Ai<  H^e'kv '..'<.■/  i*  **  'i*^*  f.,^r*  ..^r* 
die  Tenea  d«r  G^ninrnte^r      wii/i*rR    in^.R.    ;^m*   r..-«'.*/* -.  %3»/Vr  hrx^f^     *rr,^,/J>. 

Die  Xcrvcm   d«s  r^^rw   ^A*»:ii.vm  *r^^.^TUMr  "ä'*!«*    .a    -1^^  «»^.A-*a.%jf^v»ft*^  «a 
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durch   die  Geburt   sicli    seiner  Bürde   entledig,    so  verkleinert  er  sich  so  ragch, 
dass   er   schon  in   der  ersten  Woche  nach   der  Entbindung   auf  seinen  früheren 
Durchmesser   zurückgeführt    erscheint.    —    Die    Vergrössening   der    Gebärmntter 
kann  nur  dadurch  vor  sich  gehen ,    dass   die    Nachbarsorganc ,    welche  sie  be- 
schränken könnten,   aus  ihrer  Lage  weichen,  wodurch  das   topographische 4V* 
hältniss    der  Baucheingeweido   einige  Störungen   erfährt     Die  Gedärme  sind  tnr 
Seite  gedrängt,    die  Rippenweichen    werden   doshalb  voller,    der  Utenis  liegt  an 
der  vorderen  Bauchwand  dicht  an,    und  kann  leicht  gefühlt  werden.     Man  über- 
zeugt sich  eben  so  leicht  durch  das  Gehör,   dass  der  Embryonalkreislanf  einen 
schnelleren  Rhythmus  hat,  als  aus  dem  Puls  der  Mutter  zu  schliessen  wäre.  Der 
Druck  auf  die  Eingeweide  erzeugt  Störungen  der  Verdauung,  auf  den  Mastdarm 
Stuhlverstopfung,    auf  die  Gallcngefässe  Gelbsucht,    auf  die  Harnblase  Unrei^l- 
mässigkeiten  in   der  Urinentleerung,    auf  die  Venen   des    Beckens  Varicosititen 
der  Saphena  interna  ^    auf  die  Lymphdrüsen   ebendaselbst  Oedem    der    Füsse,  — 
Zufälle,  welche  sich  mindern,  wenn  bei  längerer  Rücklage  der  Frau,   der  Druck 
der    Gebännutter    auf   andere    Gebilde    gerichtet    wird.   —   Die   Bewegung    dej 
Zwerchfells  wird  ebenfalls  beeinträchtigt;    Gehen,   Laufen,   Stiegensteigen,    wird 
häufig  nicht  gut  vertragen ;  der  Gang  ist  wackelnd,  mit  stark  gestrecktem  Rücken 
um  die  Schwerpunktslinie   des  nach   vorn  belasteten  Leibes  noch   zwischen  den 
Fusssohlen  durchfallen  zu  machen. 


ij.  3;{9.  Lage  des  Embryo  in  der  Gebärmutter. 

Der  Embryo  liegt,  in  der  weitaus  grösseren  Mehrzahl  der 
Fälle,  so  in  der  Gebärmutterhölilo,  dass  der  Kopf  nach  abwärts 
und  der  Rücken  nach  vorn  gekehrt  ist.  Es  seheint  der  Häutigkeit 
dieser  Lagerung  ein  rein  mechanisches  Verhältniss  zu  Grunde  zu 
liegen.  Der  Kopf,  als  der  schwerste  Körpertheil,  sinkt  nach  unten, 
und  der  stark  gekrümmte  Rücken  legt  sich  an  die  vordere  Utenis- 
wand,  weil  diese,  der  Nachgiebigkeit  der  Bauchdecken  wegen, 
weiter  ausgebaucht  ist,  als  die  hintere,  welche  durch  die  nach  vom 
convexe  Lendenwirbolsäule  beschrilnkt  wird.  Da  zugleich  der  Kopf 
des  Embryo  gegen  die  Brust  geneigt  ist,  so  wird  das  Hinterhaupt 
—  nicht  die  Stirn  oder  das  Gesicht  —  auf  dem  Muttermunde 
stehen,  und  zuerst  bei  der  Geburt  vorrücken.  Man  fühlt  deshalb 
beim  Touchiren  vor  der  Geburt  die  kleine  Fontanelle  (Hinterhaupt- 
Fontanelle)  im  Muttermunde.  Der  gerade  Durchmesser  des  Kopfes 
kann  aber  nicht  im  geraden  Beckendurehmesser  liegen,  da  letzterer 
nicht  die  hiezu  g(^hönge  Länge  besitzt.  Der  Kopf  muss  also  schief 
stehen,  was  durch  di<*  Richtung  der  leicht  zu  fühlenden  Pfeilnaht 
leicht  erkannt  wird. 

Wir  wissrn  nicht  zu  saj^on,  wanim  die  schiofo  Stellung  des  Kopfes  meisten* 
(unter  vier  Fälhn  dreimal)  mit  d<*ni  linken  schiefen  Durchmesser  des  Becken- 
cinj^angos  fibiTeinstimmt,  d.  h.  da«  Ilintrrhaujit  der  Frucht  ^e(^n  die  Hnkf 
Srhenkelpfanne ,  das  Gesicht  pepen  die  rechte  Sifmphynh  Mocrc-Hiata  ^rirhtct 
ist.  Nach  Schweiphäuser  soll  der  Grund  davon  in  der  grAssoren  Llii|^  f?» 
dieses  schiefen  Beckondurchniessers    liepen.  —  Während  dos  Darchgangei  dock 
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das  Becken  niuss  sich  die  Richtung  des  Kopfes  der  Art  ändern,  dass  der  längste 
Durchmesser  desselben  in  den  längsten  Durchmesser  des  Beckens  fällt.  Der 
längste  Durchmesser  liegt  aber  für  die  obere  Beckenapertur  schief,  fQr  die 
Beckenhöhle  und  die  untere  Beckenapertur  gerade.  Der  Kindskopf  wird  somit 
eine  Drehung  auszuführen  haben,  um  seinen  längsten  Durchmesser  in  den  läng- 
sten Durchmesser  der  Beckenhöhle  und  ihres  Ausganges  zu  bringen.  —  Die 
Gesichtslage  der  Frucht  gestaltet  sich  für  die  Geburt  weit  weniger  günstig  als 
die  Flinterhauptslage,  da  wegen  des  zum  Nacken  zurückgebogenen  Hinterhauptes, 
nebst  dem  senkrechten  Durchmesser  des  Kopfes  zugleich  der  Hals  in  das  Becken 
tritt  Die  Häufigkeit  der  Gcsichtslage  verhält  sich  zu  jener  der  Hinterliauptslage 
nach  Carus  wie  1  :  92.  —  Die  Stcisslage  bringt  für  die  Geburt  den  Nachtheil 
mit  sich,  dass  der  am  schwersten  zu  gebärende  Theil  der  Frucht  —  der  Kopf 
—  zuletzt  hervortritt,  wozu  die  durch  frühere  Anstrengungen  erschöpften  Wehen 
der  Gebärmutter  häufig  nicht  mehr  ausreichen,  und  deshalb  die  Geburt  durch 
Kunsthilfe  vollendet  werden  muss.  Geht  die  Nabelschnur  zwischen  den  Füssen 
des  Embryo  durch,  und  wird  sie  nicht  gelöst,  so  wird  der  auf  ihr  reitende  Em- 
bryo bei  seinem  Vorrücken  sie  so  comprimiren,  dass  Unterbrechung  des  Kreis- 
laufes eintritt,  welche  um  so  gefährlichere  Folgen  für  das  Leben  des  Kindes 
haben  wird,  als  der  noch  in  der  Gebärmutter  verweilende  Kopf  nicht  athmen 
kann,  um  das  Vonstattengehen  des  Kreislaufes  durch  die  Lungen  einzuleiten.  — 
Unter  den  übrigen  abnormen  Fruchtlagen  zählt  die  Fusslage  wohl  zu  den  häu- 
figeren. Sie  wird  minder  gefährlich  sein,  wenn  beide  Füsse,  als  wenn  nur  einer 
zur  Geburt  vorliegt,  in  welchem  Falle  die  Kunsthilfe  nothwendig  interveniren 
muss,  um  den  sogenannten  Partus  agrippintis  zu  vollziehen,  dessen  Namen  Pli- 
nius  erklärt  (Nat.  bist  VH.  8):  in  pedes  procedere  nasccntem  contra  naturam 
est,  quo  ai^mento  eos  appellavere  Agrippas,  ut  aegre  lyartos.  Krause  (kritisch- 
etymolog.  Lex.  pag.  39)  leitet  den  Ausdruck  von  aypfa  fea,  aypirrra,  wilde 
Stute  ab,  weil  die  griechischen  Noraaden  so  viel  Gelegenheit  hatten,  das  Wer- 
fen der  Stuten  zu  beobachten,  und  dabei  zwei  Füsse  vorauskommen  sahen.  — 
Anatomisch-physiologische  Urtheile  über  die  verschiedenen  Fruchtlagen  enthält 
BurdacKs  Physiologie.  3.  Bd.  §.  486. 


§.  340.  Literatur  der  Eingeweidelehre. 

7.   Verdatiuiiijsorgan. 

Die  Literatur  des  Verdauungsorgans  besteht,  mit  Ausnahme 
der  ausführlichen  anatomischen  Handbücher,  grösstentheils  nur  in 
Specialabhandlungen  über  die  einzelnen  Abschnitte  dieses  Systems. 
So  weit  es  sich  dabei  über  Structui-verhältnisse  handelt,  sind  nur 
die  neueren  Arbeiten  brauchbar. 

Kopf-,  Hals-  und  Brusttheil  des  Verdauungsorgans. 

E.  H,  Weber,  über  den  Bau  der  Parotis  des  Menschen.  In  MeckeVs  Ar- 
chiv. 1827.  —  C,  Bahn,  Einiges  über  die  Speichelsecretion.  Zürich,  1850.  — 
C.  H,  Dzandiy  die  Functionen  des  weichen  Gaumens.  Halle,  1831.  —  F,  IL  B'ui- 
der  neue  Beobachtungen  über  die  Bewegungen  des  weichen  Gaumens.  Dor- 
pat,    1838.    —    Watt,    Anatomical   Views    of   the   Mouth,    Larynx    and    Fauces. 
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Lond.,  1809.  —  Sehaatiarit  recherches  anat  phjsioL,  etc.  sur  lea  glandes  Ubialei. 
Groning.,  1842.  —  C.  Th,  Tonrtual,  neue  Untersnchungen  Qber  den  Ban  des 
menschlichen  Schlund-  und  Kehlkopfes.  Leipzig,  1846.  —  R.  Frariip,  de  Ungiu 
anatoraica  quaedam  et  semiotica.  Bon.,  1828.  —  Mayer,  neue  Untersuchungen,  etc. 
Bonn,  1842.  —  Fleüchmann,  de  novis  sub  lingua  bursis  mucosis.  Norimb^  1841. 

—  H,  Scuiha^  observationes  de  linguae  structura  penitiori.  VratisL,  1857.  — 
G,  Bkkard,  Zur  Anat.  der  Zungendrüsen  und  Tonsillen,  im  Arch.  fttr  path. 
Anat  1859. 

Magen  und  Darmkanal. 

L.  Bischoff,  über  den  Bau  der  Magenschleimhaut,  in  MüUer's  Archir.  1838. 

—  A.  Wcuviann,  diss.  de  digestione  uonnuUa.  Berol.,  1839.  —  T.  Schwann,  über 
das  Wesen  des  Verdauungsprocesses.  MiilUr'a  Archiv.  1836.  —  A.  Reinut,  Be- 
merkungen über  das  Antrum  pylori,  in  Müller^«  Archiv.  1857.  —  H,  LtuekkA, 
das  Antrum  cardiacum  des  menschlichen  Magens,  im  Archiv  für  path.  Anat  1857. 

—  J.  C.  Peyer,  exercitatio  anat  de  gland.  intestin.  Scaphus.  1677.  —  J,  C. 
Brunner,  novarnm  glandularum  intestinalium  descriptio ;  in  den  Miscell.  acad.  nat 
curios.  Dec.  II.  1686.  —  J.  N.  Lieberkühn,  diss.  anat.  phjsiol.  de  fabrica  et 
actione  villornm  intest.  Lugd.  Bat.,  1745.  —  L.  Böhm,  de  glandularum  intestini- 
lium  structura  penitiori.  Berol.,  1835.  —  J.  Goldschmid  Nanninga,  de  processo 
vermiformi.  Groning.,  1840.  —  M.  J.  Weber,  über  die  Valvula  coli,  im  Organ 
für  die  gesammte  Heilkunde.  1843.  2.  Bd.  —  Ph.  Middeldorpf,  de  glandolis 
Brunnianis.  1846.  —  E.  Brücke,  über  den  Bau  der  Peyer'schen  Drüsen,  in  den 
Denkschriften  der  kais.  Akad.  II.  Bd.  1850.  —  Derselbe,  über  das  Muskelsjstem 
der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  in  den  Sitzungsberichten  der  kais.  Akad.  1851. 

—  B.  Heidenhain,  Beitrag  zur  Anat.  der  Peyer'schen  Drüsen,  in  MvUei^»  Ar- 
chiv. 1850.  —  C  Friedreich,  Einiges  über  die  Structur  der  Cylinder-  und 
Flimmerepithelien,  im  Arch.  für  path.  Anat  1859.  —  Dönitz,  über  die  Schleim- 
haut des  Darmes.  Berlin,  1864.  —  W.  His,  Untersuchungen  über  den  Bau  der 
Peyer'schen  Drüsen,  und  der  Darmschleimhaut  Leipzig,  1861.  —  Ilenle,  Zeit- 
schrift für  rat  Med.  Bd.  VIII.  —  H.  Frey,  die  Lymphwege  der  Peyer'schen 
Drüsen,  in  Virchow'»  Archiv.  1863.  —  H.  Baur,  die  Falten  des  Mastdarms. 
Giessen,  1861. 

Bauchfell  und  dessen  Duplicaturen. 

F.  M.   Langenheck,    comment.   de   structura   peritonei,   etc.    Gotting.,    1817. 

—  C.  J.  Baur,  anatomische  Abhandlung  über  das  Bauchfell.  Stuttgart,  1838.  — 
C.  IL  Meyer,  anatomische  Beschreibung  des  Bauchfells.  Berlin,  1839.  —  J.  Mül- 
ler^ über  den  Ursprung  der  Netze  und  ihr  VerhSltniss  zum  Peritonealsack ,  in 
MeckeVft  Archiv.  1830.  —  H.  C.  Jlennecke^  comm.  de  functionibus  omentomm. 
Gott,  1836.  —  //.  Meyer,  Über  das  Vorkommen  eines  Processus  peritonei  vagi- 
nalis beim  weiblichen  Fötus,  in  Müller's  Archiv.  1845.  —  J.  Cleland,  The  mecha- 
nismc  of  the  Gubemaculum  tcstis.  Edinb.,  1856.  —  W.  Treitz,  Hemia  retro- 
peritoncalis.  Pragae,  1856. 

Leber,  Pankreas  und  Milz. 

F.   Kiernan,  Anatomy  and   Physiology   of  the  Liver,   in  Philos.  Transact 
1833.  P.  n.  —  E,  H,   Weber,  über  den  Bau  der  Leber,  in  Müller's  Archiv.  1843. 

—  A.  Krukenbn-y,  Untersuchungen  über  den  feineren  Ban  der  menschlichen  Le- 
ber. MüUer's  Archiv.  1843.  —  L.  J.  Backer,  de  structura  subtiliori  hepntit.  Tnj. 
ad  Rh.  1845.  —  A,  Retzius,  über  den  Bau   der  Leber,  in  Müüer*9  ArdÜT.  1849. 
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-R.  Wagnety  Handwörterbuch  der  Physiol.  Art  Leber,  von  Professor  Theile,  — 
M.  Eosenherg,  de  recentioribus  stmcturae  hepatis  indagationibus.  Vratisl.  1853. 
—  L.  8,  BeaUf  On  some  points  in  the  Anat.  of  the  Liver.  Lond.,  1855.  —  Mac 
Öiüavry^  Wiener  Sitzangsberichte,  1864.  —  Brücke,  ebenda,  1865.  —  J,  O,  Wir- 
nmgy  figora  ductns  cajusdam  cum  multiplicibus  suis  ramulis  noviter  in  pancreate 
observati.  Patav.,  1643.  —  F.  Tiedemann,  über  die  Verschiedenheiten  des  Aus- 
fOhrungsganges  der  Bauchspeicheldrüse,  in  MeckeVs  Archiv.  IV.  —  Vemeuilj 
Gaz.  m6d.  1851.  V.  25.  —  Bemardy  M6m.  sur  le  pancr^as.  Paris,  1856.  —  Moyae, 
£tude  sur  le  pancr^as.  Strasbourg,  1830.  —  M.  Mcdpighi,  de  liene,  in  ejusdem 
exercitat  de  viscerum  structura.  Bonon.,  1664.  4.  —  J,  Müller,  über  die  Struc- 
tor  der  eigenthümlichen  Körperchen  in  der  Milz  einiger  pflanzenfressender  Säuge- 
thiere,  im  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie.  1834.  —  C.  Q,  Gieaker,  anat. 
phjsiol.  Untersuchungen  über  die  Milz  des  Menschen.  Zürich,  1835.  —  Chay, 
On  the  Structure  and  Use  of  the  Spleen.  London,  1854.  —  BiUroth,  im  XX.  und 
XXm.  Bde.  des  Archivs  für  pathoL  Anat.,  und  Schweigger-Seidel ,  ebenda.  Letz- 
terer, disquisitiones  de  liene.  Halis,  1861.  —  Basler,  über  Milzgefasse.  Würzb., 
1863.  —  W.  Müller,  über  den  feineren  Bau  der  Milz.  Leipz.,  1865. 

lieber  den  Situs  viscerum  handeln  alle  chirurgischen  Anatomien  ausführ- 
lich, und  eine  sehr  getreue  bildliche  Darstellung  desselben  gab  Ortalli,  Abbil- 
dungen der  Eingeweide  der  Schädel-,  Brust-  und  Bauchhöhle  des  menschlichen 
Körpers  in  situ  naiurali.  Mainz,  1838.  fol.  Hieher  gehört  auch:  Engel,  einige 
Bemerkungen  über  Lageverhältnisse  der  Baucheingeweide.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift, Nr.  30 — 41,  und  E.  Hoffmann,  die  Lage  der  Eingeweide,  etc.  Leipz.  1863. 
Letzteres  Werk  für  Aerzte  und  Studirende  gleich  empfehlenswerth. 


II,  Respirationsorgan. 
Kehlkopf. 

J,  D.  Santorini,  de  larynge,  in  ejus  obs.  anat.  Venet  1724,  4.  —  J,  B, 
Morgagni,  adversaria  anat.  Lugd.  Bat.  1723.  adv.  L  —  S,  Th.  Soemmerring,  Ab- 
bildungen des  menschlichen  Geschmack-  und  Sprachorgans.  Frankfurt  a.  M.,  1806. 

—  C.  Th.  Tourtual,  neue  Untersuchungen,  etc.  Leipzig,  1846.  —  II.  Rheiner,  Bei- 
träge zur  Histologie  des  Kehlkopfes.  Würzburg,  1852.  —  Merket,  Antliropophonik. 
Leipz.,  1857,  reich  an  anatomischen  Details.  —  Ilalbertsma,  Mededeelingen  der 
kon.  Acad.  XI.  3. 

Luftröhre,  Lungen  und  Pleura. 

J.  Moleschott,  de  Malpighianis  pulmonum  vcsiculis,  Heidelberg,  1845,  und 
in  den  HoUändischen  Beiträgen  zu  den  anat  physiologischen  Wissenschaften. 
1.  Bd.  —  Waters,  The  Anatomy  of  the  Human  Lung.  London,  1860.  —  Hos- 
signol,  Recherches  sur  la  structure  du  poumon  de  rhomnu?,  etc.  Bruxcllcs,    1846. 

—  A.  Adriani,  de  subtiliori  pulmonum  structura.  Trajftcti  ad  Kh.  1847.  — 
E.  Schultz,  disquisitiones  de  structura  canalium  a(*rif(;ronim.  ]>or])at,  1850.  — 
Deiehler,  Beitrag  zur  Histologie  des  Lungengewebe«.  Gott.,  1801.  —  A.  Zenker, 
Beiträge  zur  normalen  und  path.  Anat.  der  Lunge.  DrcHdiüi,  1862.  —  J.  N.  Beale, 
A  treatise  on  the  Physiol.  Anat.  of  the  [jungs.  London,  1862. 

Schilddrüse  und  Thymus. 

A.  F.  Bapp  (und  Rapp)  über  die  KchilddrUse.  Tübingen,  1840.  —  8.  C. 
Lmeae^  anat.  Untenrochimgeii  der  Tbjmiw  im  Menicben  und  in  Thieren«  Frank- 
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fürt  a.  M.,  1811,  1812.  —  F.  W.  Becker,  disscrt.  de  gland.  thoracis  lymphat  et 
de  thymo.  Berol.,  1826.  —  A.  Cooper^  Anatomy  of  the  Thymus  Gland.  Loni. 
1832.  4.  —  F.  C.  Jlaugstedj  thymi  in  hom.  et  per  sericm  animalium  descriptio 
anatom.  pbysiol.  Hafn.,  1832.  —  J.  Simofif  Physiological  Essay  on  thc  Thymus 
Gland.  Lond.,  1845.  —  A,  Ecker,  in  der  Zeitschrift  für  rat.  Med.  VL  Bd.,  uud 
Th.  Frerichs,  über  Gallert-  und  CoUoidgeschwülste.  Gott,  1847.  —  Femer  der 
Artikel:  Blutgefässdrüson,  in  R.  Wagnei^a  Handwörterbuch.  —  C.  RokiUmk^, 
zur  Anatomie  des  Kropfes.  Denkschriften  der  kais.  Akademie.  1.  Bd.  —  F,  Gwa- 
bürg,  Notiz  über  die  geschichteten  Körper  der  Thymus.  Zeitschrift  für  idio. 
Med.,  1857. 

///.  Harnwerkzeuge, 
Nieren. 

Aeltere  Schriften,  nur  von  historischem  Werth: 

L.  Beüinij  exercitationes  anat  de  structura  et  usu  renum.  Florent.,  1661 
—  M.  Malpighi,  de  ronibus,  in  cjusdem  Exercitat  de  viscerum  structura.  Bonou., 
1666.  —  A,  Schumlamh/f  diss.  de  stnictura  renum.  Argent,  1782.  —  C%  Cayla, 
observations  d*auat.  microscopique  sur  le  rein  des  mammif^res.  Paris,  1839. 
(Nimmt  Verbindungen  der  HamkanHlchcn  mit  den  Capillargefässcn  an.) 

Neuere  Arbeiten: 

Bowmann^  in  Lond.  Edinb.  and   Dublin  Philos.   Magaz.   1842.   —  J.  Ger- 
lachy  Beiträge  zur  Structurlehre  der  Niere.  Müller^»  Archiv.  1845.  (Lässt  mehrere 
Malpighi'sche  Kaj)8elu  auf  Einem  llamkanälchen   aufsitzen.)  —  F.  Bidder,  über 
die   Malpighi'schon   Körper    der   Niere.    Kbondas.  p.  508,    seqq.   uud    dessen  vir- 
{▼leiclicnd-anatomische    Uutorsuchungfon    üb»*r   die    männlichen    Gesehlecht.s-   iiml 
llarnwerkzenge  der  nackten  Amphibien.  Dorpat,  1846.  (Lässt  die  Malpighi'sclion 
Körperclien  nicht  in  der  Höhle  der  Kapsel,  sondern  ausserhalb    derselben  liijron, 
und    dieselbe    mehr   weniger    einstülpen.)    —    C.    Ludwiy^    Nieren,    in     Woijutrf 
Handwörterbuch.  —  v.  Patruhan^  Beiträge  zur  Anatomie  der  menschliehen  Nien. 
in  der  Prager  Vierteljahrsschrift,  Bd.  XV.  (sah  in  der  Schlangcnnierc  zwei  Harii- 
kanälchen  aus  Einer   Kapsel  entspringen).         f.  CarnSj   liber   die   Malj>ighi'.«5chc'ii 
Körper  der  Niere,  im  2.  Bde.  der  Zeitselir.  für  wissensch.  Zoologie.  (Der  Knän«! 
liegt  entweder  in  einer  erweiterten  Stelle  eines  Ilarnkanälchens  [Tritonj,  oder  in 
dem  blinden,    angesehwollentu»    Ende    desselben    |die    übrigen   Thiere],    und   winl 
von    einer    einfaclien    Schiebte    Pllasterepitliel    überzogen.)    —    I1esi<liuy,    llistol«'- 
gische  Beiträge  zur  Lc^lirc    von    dt;r    Ifarnsecretion.    .Jena,    1851.  —   /.  Markusm. 
über  das  Verhältniss  der    Mal})iglii'sehen    Körperchen    zu    den    llarnkanälebcn.  in 
den  Verhandl.  der  Petersburger  Akademie,  ls51.  —    W.  Bnacli^   Beitrag    zur   Hi- 
stologie der  Nieren,  in  Müller  s  Archiv.   1855.   —  R.    VirchoWj    über    die    Circula- 
tionsverliältnisse  in  den  Nieren,  im  Archiv  für  pathologische   Anatomie.   1857.  — 
^f.  Srhnidl,  de  renum  structura  quaestioncs.  Gott.,  1860.  —  Wenn  nach  s«»  zahl- 
reichen  Vorarbeiten  Jlenle  (zur  Anatomie  der  Niere,  1862)    noch   ein    ganz  nems 
Element  im  Baue  der   Niere  —  die   intrapyramidalen    Schlingen   der   Harnkaukl- 
clien  —  auflinden    konnte,    wirft    dieses    ein    eigenthümliches    Streiflicht    auf   di«- 
relativem  (Genauigkeit   der  vorhergegangenen    rntersuchnngen.    Folgende   Schritifii 
befassen   sich  ausschliesslich  mit  der  überraschenden  Entdeckung //c/i/t'* :  A.  Co!- 
hei(j,  im  (^'utralblatt  der  med.   Wiss.   18»)3.  S.    18    u.    -11>.    —    Lndtrig   und    Zunn- 
if/kinj  zur  Anat.  der  Niere,  in  den  Wiener    Sitzungsberichten,    1864.   —  M.  Hott, 
Drüsensubstanz    der    Niere.    Bern,    1864.  —   E.    Bidder,   Beiträge    zur   Lehre    v«..ri 
den  Eunctionen  der  Nieren.  Mitau,    1863.   —    J,   Kolhnaiin,    Zeitschrift   für   wiss. 
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ZooL  1864.  —  Schweigger-Seidd,  die  Nieren  des  Mennchon  und  der  HHufCdthli^r«. 
Halle,  1866.  —  Th.  Steine  Harn-  und  Blutwege  der  Ni(»rü.  Wllrxb.,  IHOß.  — 
Axd  K&/,  Om  Circulations  förhillandena  i  Njurarne.  Stockholm,  tH(iß.  •  -  lJid)or 
lojection  der  Wirbelthier-Niere  und  deren  Resultate  handelt  mein  Aufsatz,  in  d«'n 
Sitznngsberichten  der  kais.  Akad.  1863. 

Nebennieren. 

H.  B.  Bergmann,  diss.  de  glandulis  supraren.  Gott.,  IH'AÜ,  —  Hchwagf.r' 
Barddeben,  diss.  observ.  microsc.  de  glandulis  ductu  excrctorio  oarentihiis.  Jicrol., 
1842.  —  A.  Ecker,  der  feinere  Bau  der  Nebennieren.  ]3raunffchw<;i(c,  1846. 
(Auf  gründliche,  vergleichend-anat  Untersuchungen  basirtes  Hauptwerk.; 
B.  Werner^  de  capsulis  suprarenalibus.  Dorpat,  1857.  —  Jletde^  über  da«  (ifi- 
webe  der  Nebennieren,  Zcitschr.  für  rat.  Med.  3.  K.  24.  Ud.  —  J.  AmtM  \u 
FtrcÄotr'*  Arch.  36.  Bd. 

Harnblase  und  Harnröhre. 

Ch.  BeU,  Treatise  on  the  Urethra,  Vesica  uriuaria,  Prostata  and  IC«'.ctufn. 
Lond.,  1820.  —  /.  WiUon,  Lectures  on  the  Htructure  and  th*  J'hysioloKjr  of 
the  male  Urinarr  and  Genital  Organs.  London,  1821.  —  J.  Uoiutou^  Vi<;wN  t$i 
the  PelTiB,  etc.  Dublin,  1829.  —  G.  J.  GnÜirU^  On  th«:  Anat/^my  and  J>is«A«fts 
of  the  Neck  of  the  Bladder  and  the  Urethra.  Lond.,  18.34.  —  C  Haj^ßtsyt  nur  U 
conformation  et  la  structure  de  l'uretre  de  Thomme.  Paris,  18*^1. 

Die  chir.-anaL  Schriften   von   lATKry  tVEUjUeM^  Amwund^   (JiJ^ale^   OiäMwA««, 
widmen  diesem  in  operativer  Bezieh ang  h^bst  wichtigen  CapiUl  b'^sond^r^  Auf 
merksamkeit.  Ebenso   die  int  die   \tiyf%ni^\i\%«-\\^.   AnAUßtiti»:   M\]*^r  lU'.Kkt^t'tt^nut' 
höchst  wichtige  Schrift   von   O.  Kfß}JrauMrh:  znr  AtiAt/ntii*:   find   i'hyiti**W/i*i  »U-r 
Beckenorgane.  Leipzig.  \*i^A. 

Hoden. 

B.  dt   Gr^a/f  d*    -nr'^f^s.    'y.'jrai.-'»    g«rjwrf*tj'/fcij    ibVrrri^rirfiJ/vi,    L'^^d,    l/*t„ 
16^-   —   A.    H^üer.  O'.'^rr,  r.*-,   la.*:»   M:s;;;i«aJ^ ;/♦-».   O/.t.,    J7I'/.  A,    ^^r^/f^f, 

mar.  l^-'Ji.  —  £.  J-  Ixpr/Jk,  s^^'-s..  ♦*.,'  1^  *>.tC*-.>.  if^Ä-^/r*.  /;*  M/^nr.  'S*  ;*  *"/*;. 
de  rt:«t.:Te  sjct.  «i*  ??^'a.»''y>:;/y,   Tvat.   L  I.''»f,    i,  C   /T/«**^    >/.    Jkfi^M^*  Af 

chiv.  I»:J7-  —  //.  Z,.t**.yi>«.  *;.>  A'-^-*::. ':>*..;tr/v'.'.'!>  ':>»  ii*y>rt, .  ,*:.  Af*t..y  i'tf 
path-  Aia:.  K^  ^.  H*f:  ^.  —  A.  AV-^  :-> '  <x*  JV  '/a/^*^  •'•  i/v/>/'#  >./-A,r 
1*»5<.   —   I.'**-«*r     ci*     Ltu;:  r  »-y*     Tw     Jfv'^-7.»    ;,*,'.".«!'•     AW^^Wy   v'/^     'f  */ißtA^      ,  v. 

der.  tiit-  ji  t.*«»>^a  '^/uti*?^.    .a   ',-»i^jt,  i   z'*.*"^   v'  -.»iA  A.ti  u-»*  ''/♦/•ai.vm  /    ;x'/' -<••,-!■. 
I7«*5u  —  £.  Hvn^^.  ^.'x  Zäa.  >i*»^v •••-.»    '/  *    yt*W.-*   ,V.  •^,    .♦'  •■-*   i'/v»^-».-*     /''*   ..' 

•oijfl^;--  »V--   Li*tit-     ^^i*2:  >.    iiwji^     V    jr:4.ft<i'    *    ^^►••>**'     «w»/-/».**     ,/«>" 

194QL   —   h.  //,    ÄTüOc-',    liv*r    l-«-»    i-ntl  ni*^t?'    ^^lovr    '   >^ij    v-     ;wiA\    .♦/».»  \     ' -r.v/.^ 
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Penis. 

F.  Tiedemanrij  über  den  schwammigen  Körper  der  Ruthe,  etc.,  MeekeCt 
Archiv.  2.  Bd.  —  Ä.  Moreschiy  comm.  de  urethrae  corporis  glandlsque  stnictura. 
Mediol.,  1817.  —  J.  C.  Mayer^  über  die  Structur  des  Penis.  Froriep*9  Notixen. 
1834.    N.   883.  —  B,  Fanizza,  osservazioni  anthropo-zootomico-fisiol.    Pav.,  1S36. 

—  J.  Müller,  in  dessen  Archiv,  183Ö.  Krause,  ebenda.  1837.  Valentin,  1838.  Erdl, 
1841.  (Ueber  die  Vasa  hdicina),  —  G,  L.  Kohelt,  über  die  männlichen  und  weib- 
lichen Wollustorgane.  Freiburg,  1844.  —  KöUiker,  über  das  Verhalten  der  caver- 
nösen  Körper,  in  den  Würzburger  Verhandlungen.  1851. 

V,   Weibliche  Geschlechtsorgane. 
Eierstöcke. 

R.  de  Qraaf,  de  mulierum  organis.  Lugd.  Bat,  1672.  8.  —  F»  Aulenriäh, 
über  die  eigentliche  Lage  der  inneren  weiblichen  Gcschlechtstheile,  in  R6£i 
Archiv.  VII.  Bd.  —  C.  Negi-ier,  recherches  anat.  et  physioL  sur  les  ovairei, 
Paris,  1840.  —  Ö.  C.  Kohelt,  der  Nebeneierstock  des  Weibes,  etc.,  Heidelberg, 
1847.  —  W.  Steinlein,  über  die  Entwicklung  der  Graafschen  Follikel.  In  den 
Mittheilungen  der  Züricher  naturforschenden  Gesellschaft.  1847.  —  H,  Kittner^ 
de  corporibus  luteis.  Vratisl.,  1853.  —  lieber  Structur  der  Eierstöcke  handelt 
Pflüger^s  Monographie.  Leipzig,  1863. 

Gebärmutter. 

C.  Q.  Jörg,   über   das   Gebärorgan    des  Menschen,   etc.   Leipzig,    1808.  — 

—  G.  Kasper,  de  structura  übrosa  uteri  non  gravidi.  Vratisl.,  1840.  —  Purkinje, 
in  Froriep*s  Notizen.  N.  459.  —  Bischoff,  über  die  Glandulae  utriculares  des 
Uterus  und  ihren  Antheil  an  der  Bildung  der  Dccidua.  Müller's  Archiv.  1846.  — 
Ch,  Robin,  memoire  pour  servir  k  Thistoire  anat  de  la  membrane  muqueuse 
uterine,  de  la  caduque,  et  des  oeufs  de  Naboth.  Archi\'t8  gen^r.  1848.  —  Ä.  Köl- 
liker,  Zeitschrift  für  wiss.  Zool.  I.  (glatte  Muskelfasern).  —  F.  Schtrartz,  de  de- 
cursu  musculorum  uteri  et  vaginae.  Dorpat,  1850.  —  3/.  Kilian,  die  Ner^•en  de« 
Uterus,  in  Henle's  und  Pfeuffer^s  Zeitschrift,  X.  Bd. 

Aeussere  Scham  und  Brüste. 

A.  Vater,  de  hymene.  Gott.,  1742.  —  B.  Osiander,  Abhandlung  über  die 
Scheidenklappe,  in  dessen  Denkwürdigkeiten  für  Geburtshilfe.  2.  Bd.  —  C.  Detil- 
Hers,  nouv.  recherches  sur  la  membrane  hvmen  et  les  caroncules  h\'menales. 
Paris,  1840.  —  Mandt,  zur  Anatomie  der  weiblichen  Scheide,  in  Henle's  und 
P/etiffer^s  Zeitschrift.  VII.  Bd.  —  A.  B.  Kölpin,  schediasma  de  structura  mam- 
marum.  Grj'phisw.,  1765.  —  J.  G.  Klees,  über  die  weiblichen  Brüste.  Frankf.  a.  M. 
1795.  —  A.  Cooper,  Ou  tlie  Anatomy  of  the  Breast  Lond.,  1839.  —  Fetzer,  Diss. 
über  die  weiblichen  Brüste.  Würzburg,  1840.  —  G.  L.  Kohelt,  die  männlichen 
und  weiblichen  Wollustorgane.  Freiburg,  1844.  —  L'eber  die  männliche  Brustdnlse 
handelt  Gruher,  in  den  Mem.  de  l'Academie  de  St.  Petersbourg,  VII.  S^rie.  T.  X. 
Ueber  die  Metamorphose  des  Eies  und  die  Veränderung^en  der  weiblichen 
Gcschlechtstheile  in  der  Schwangerschaft  handeln  die  in  der  allgemeinen  Lite- 
ratur §.16  angeführten  Schriften  über  Entwicklungsgeschichte.  Ueber  die  Ueber- 
einstimmnngen  im  Baue  der  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge  der  Wirbelthiere: 
H.  Meckel,  zur  Morphologie  der  Harn-  und  Geschlechtswerkzeage  der  Wirbel- 
thiere. Halle,  1848,  und  R.  Leuckart,  in  dem  Artikel  „Zeugang**  im  Haad- 
wörterbuch  der  Physiologie. 


SECHSTES  iu;(;ii. 


Gehirn-  und  Nervenlebre. 


Centraler  Theil  des  aniiiialeii   Nci^von- 

systems.  ^ 

Gehirn-  und  Hünkonrniirk, 
341.  Hüllen  des  ßeliiins  and  Bückenmark««  l>ma  maiN', 

IJas  Gehirn  und  Kückenmark   kc»itz^rri  u\%\^f\\uXh  tU^r  %\ts  uut 
liessenden  EnfKrhengebilde^  drei  liätiti^r;  lUi\\*mf  wtilr.Uf^  hU   Vtht 

Die  harte  oder  fibr^ne  Ifirnbant^  Our/i  m/d^^f  Mmthu 
iomj  ist  die  äiiiserste  Haue  d^  (i^hmtn  m$t{  iiti^^.k^pmMfkt,  Hf4< 
rteht,  wie  die  fibr^^i^m  hjünU:  nif^tiMyif  üt>^?nrf^^^f/|  ah«  ^^ 
•uzten  BOndehk  ron  Biikdei^ewebt^M^nm^  mit  jf^r#^^  Zo^^f//- 
Etsfdier  EIe«e«te.  ?ne  siit  dfdc^^  hskn^f  nuA  mi^^rr  ^(«.«fk/i^, 
dS*r   tbr^m   HinkiflLfc^  na/l   riwfc^t  *:{r.^.   ^p*::^!^,^^/**^«^?^^  .'^.j^^k, 

»»  B^äiddcK  T>rar5cL  I>>  //>#t<i  »Mef^ex  drixxi^r  a\  ^4^  ^p'^nA^^y\ 
,  cnrti  v*if!a«^  ff^^tlMfi«^  wrt  X^*rT*a  asim  vi#^  ^-vm  0'*,Hn!';^.  iM 
dkamuin  .s^aiHu  intniliTr  'fu*?«^  ^kt^xü^iMori^,    vcA   ^j^^^^  4^#» 

L  Ti{äikQ«ib3i««<iu*a.  li  «»^  iniii»]:  tum  .iir-»  4i«M*i»«ft  '/»v*i?fbt#*ii/t  /4»ih 
«IL  ^niL  ir   «w  jaiiir»5i*tti*   ^iiit^pryltow    mit   :5to**rtpt   ä^At-*»!*!*?^ 

•t '*A**wr  ^»üiifr:,  »UTTJMi'71  iRi*rrii»ti  tUUmi^n^  Jir»>  iitu<^>    /K^^tt^H^ 
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dagegen  ist  glatt  und  glänzend,  und  besitzt  eine  einfache  Lage  von 
Pflasterepithel;  welche  man  bis  auf  die  neueste  Zeit  für  die  ftassere 
Lamelle  der  Arachnoidea  hielt.  —  Man  nimmt  an  der  Dura  fnaUr 
zwei  Schichten  an,  welche  zwar  durch  das  Messer  nicht  isolirt  dar- 
stellbar  sind,  aber  an  gewissen  Stellen  von  selbst  divergiren,  wo- 
durch es  zur  Bildung  von  Hohlräumen  kommt,  welche,  da  sie  das 
Venenblut  des  Gehirns  sammeln,  bevor  es  in  die  Abzugskanäle  der 
Schädelhöhle  einströmt,  Blutleiter  (Sinns  durae  matris)  genannt 
werden. 

Der  Theilung  des  centralen  Nervensystems  entsprechend,  un- 
terscheidet man  einen  Gehirn-  und  Rückenmarkstheil  der  harten 
Hirnhaut. 

a)  Der  Gehirntheil  der  harten  Hirnhaut,  Pars  cephalica  durae 
matrisj  hängt  in  der  Richtung  der  Suturen,  und  der  an  der  inneren 
Oberfläche  der  Hirnschale  vorspringenden  Knochenkanten  {Crigia 
frontalis,  oberer  Winkel  der  Felsenpyramide,  hinterer  Rand  der 
schwertförmigen  Keilbeinflügel,  kreuzförmige  Erhabenheit  des  Hin- 
terhauptbeins, etc.),  so  wie  an  den  Rändern  aller  Löcher  der  Hirn- 
schale, ziemlich  fest  mit  den  Knochen  zusammen.  Er  ist  bei  weitem 
reicher  an  Blutgefässen,  als  der  Rückenmarkstheil  der  harten  Hirn- 
haut. Die  Blutgefässe  halten  sich  an  die  äussere  Oberfläche  der 
Dura  mater  cerebrij  in  der  durch  die  Sulci  arterioso-venosi  an  der 
inneren  Schädelknochentafel  vorgezeichneten  Richtung. 

Der  Gehirntheil  der  harten  Hirnhaut  bildet  einen  senkrechten 
und  einen  queren,  in  die  Schädelhöhle  vorspringenden  Fortsatz, 
deren  Richtungen  sich  somit  kreuzen  und  deshalb  zusammengcnoDi- 
men  Processus  cruciatus  durae  matris  genannt  werden.  Auf  der  Pro- 
tuberantia  occipitalis  interna  stossen  die  Schenkel  dieses  Kreuzes 
zusammen.  Jeder  derselben  führt  einen  besonderen  Namen. 

a)  Der  Processus  faUifoi'vns  majore  Sichel  des  grossen 
Gehirns,  schaltet  sich  senkrecht  zwischen  den  Halbkugeln  des 
grossen  Gehirns  ein.  Sein  oberer,  convexer,  befestigter  Rand,  ent- 
spricht der  Mittellinie  des  Schädeldaches,  von  der  Protuherantia 
occipitalis  inteinia  angefangen  bis  zur  Crista  galli  des  Siebbeins. 
Sein  unterer,  concaver,  scharfer  Rand  ist  frei,  und  gegen  die 
obere  Fläche  des,  beide  Halbkugeln  des  Gehirns  verbindenden 
Corpus  cnllosum  gerichtet,  ohne  jedoch  sie  zu  berühren.  —  Da 
man  sich  diesen  Fortsatz  durch  Faltung  (Einstülpung)  der  inne- 
ren Lamelle  der  harten  Hirnhaut  entstanden  denkt,  so  muss  am 
oberen  Befestigungsrande  desselben  eine  Höhle  —  sichelför- 
miger Blutleiter,  Sinus  falciformis  super ior  s,  major  —  existiren. 
Eine  im  unteren  Rande  der  Sichel  verlaufende,  nicht  constante 
Vene,  wird  von  vielen  Anatomen  als  Sinus  falciformii  mimor  be- 
zeichnet. Die  Krümmung,  und  die  von  hinten  nach  vom  abnehmenda 
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Breite  dieses  Fortsatzes,  ist  der  Grund  seiner  Benennung  als 
Hirnsichel.  Ich  finde  die  Hirnsichel  sehr  häufig,  selbst  an 
jugendlichen  Individuen,  in  der  Nähe  ihres  unteren  Randes  sieb- 
artig durchbrochen. 

ß)  Der  bei  weitem  weniger  vorspringende  Processus  falcifor- 
mis  minoi'j  Sichel  des  kleinen  Gehirns,  schaltet  sich  zwischen 
den  Halbkugeln  des  kleinen  Gehirns  ein,  und  erstreckt  sich,  von 
der  Protuberantia  occipitalis  interna  an,  bis  zum  hinteren  Umfange 
des  Foramen  occipitale  magnum  herab,  wo  er  in  der  Regel  gabel- 
förmig gespalten  endet.  Er  ist,  wie  natürlich,  in  allen  Dimensionen 
viel  kleiner,  als  die  grosse  Himsichel,  und  schliesst  auch,  wie  diese, 
einen  kleineren,  aber  nicht  immer  vorfindlichen  Sinus  in  sich  ein. 

Y.  Das  Tentorium  cerehellij  Zelt  des  kleinen  Gehirns, 
bildet  den  Querschenkel  des  Processus  cruciatusy  und  schiebt  sich 
zwischen  die  Hinterlappen  des  gi'ossen  und  die  Halbfcugeln  des 
kleinen  Gehirns  ein,  um  letztere  ebenso  gegen  die  Last  der 
ersteren  zu  schützen,  als  die  grosse  Hirnsichel  den  nachtheihgen 
Druck  beseitigt,  welchen,  bei  Seitenlage  des  Schädels,  eine  Hemi- 
sphäre des  grossen  Gehirns  auf  die  andere  ausüben  müsste. 

Diesen  Fortsätzen  der  harten  Hirnhant  kann  man  noch  einen  vierten  hin- 
zufügen, welcher  über  die  Sattelgrube  des  Keilbeinkörpers  horizontal  wegstreicht, 
und  in  seiner  Mitte  durchbrochen  ist,  um  den  Stiel  der  in  der  Sattelgrube  lie- 
genden Hypophysii  cei-ehri  durchgehen  zu  lassen.  Es  mag  dieser  Fortsatz  den 
Namen  Opereuhim  seUae  turcicae^  Satteldecke,  führen. 

Um  dem  Zelte  mehr  Tragkraft  zu  geben,  befestigt  sich  sein  vorderer 
Rand  an  die  oberen  Kanten  beider  Pyramiden  der  Schläfeknochen,  und  an  die 
Processus  cHnoidei  der  Sattellehne.  Hinter  der  Sattellehne  ist  die  Mitte  des 
vorderen  Zeltrandes  wie  ein  gothisches  Thor  mit  nach  hinten  und  oben  gerich- 
teter Spitze  ausgeschnitten,  wodurch  eine  Oeffnung  entsteht  (Ineisura  tentorii  s. 
Foramen  Pacchioni),  welche  von  dem  Vierhügel  und  der  Varolsbrücke  des  grossen 
Gehirns  ausgefüllt  wird.  Die  Ebene  des  Gezeltes  ist  nicht  plan.  Die  Mitte  der 
oberen  Fläche  wird  durch  die  mit  ihr  zusammenhängende  Sichel  so  in  die  Höhe 
gezogen,  dass  zwei  seitliche  Abdachungen  entstehen  (le  dos  d'äne ,  bei  alten 
französischen  Anatomen).  Durch  diese  Verbindung  zwischen  Zelt  und  Sichel  erhal- 
ten beide  den  erforderlichen  Grad  von  Spannung,  welcher  augenblicklich  in 
beiden   Gebilden  nachlässt,  wenn  eines  derselben  durchgeschnitten  wird. 

b)  Der  Rückenmark  st  heil  der  harten  Hirnhaut,  Pars  spi- 
nalis  durae  matris.  Da  durch  alle  Löcher  der  Hirnschale  scheiden- 
förmige  Fortsätze  der  harten  Hirnhaut  austreten,  so  muss  durch 
das  grösste  Schädelloch  (Forawcn  occipitale  magnum)  die  ansehnlichste 
Verlängerung  dieser  Hirnhaut  in  den  Rückgratkanal  gelangen,  als 
Hülle  für  das  Rückenmark.  Der  Rückgratkanal  hat  aber  bereits  ein 
wahres  Periost ;  —  die  Pars  spinalis  durae  matris  besitzt  somit  hier 
die  Bedeutung  einer  reinen  Umhüllungsmembran,  ohne  Nebenverwen- 
dung als  Beinhaut,  wie  sie  ihr  in  der  Schädelhühle  zukommt.  Sie  er- 
streckt sich   durch   den   ganzen  Rückgratkanal,  füllt  ihn  aber  nicht 
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Die  Spinn  woben  haut,  Arachnoidea  s,  Meninx  serosa  (ifix"«;. 
Spinne),  wurde  seit  Bicliat  allgemein  als  ein  seröser  Doppelsack 
aufgcfasst,  dessen  äusserer  Ballen  fest  mit  der  inneren  Oberflkchc 
der  Dura  viafer,  dessen  innerer  mit  der  äusseren  Oberfläche  des 
(lehirns  und  Rückenmarks  lose  zusammenhängen  soll.  Mail  imter- 
sehicnl    deshalb    eine   Arachnoid-ea    meiüngea,    und    eine    Ärachmmieß 
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SO  genau  aus,   wie  dieses  in  der  Schädelhöhle  geschah,   indem  zwi —  ^ 
sehen  ihr  und  der  Wand  des  Wirbelkanals  ein,  durch  starke  Venen — 
geflechte  (Plexus  venosi  spinales)  eingenommener  Raum  übrig  bleibte 
Sie   endigt   als  Blindsack   am   unteren   Ende   des   Kreuzbeinkanals— 
Unterhalb  des  grossen  Hinterhauptloches  wird  sie  durch  die  Arteru^r^ 
verteh'alis  durchbohrt.    Sie   schliesst   das    Rückenmark  nur  lose  ein. 
An  jenen  Stellen,   wo   die   Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  gross  isV 
ist  auch  der  Sack  der  Dura  mater  weit,   wie  am  Halse  und  an  der 
Lende ;  im  Bruststück  der  Columna  vertehralis  dagegen  liegt  er  knap- 
per an  die  Medidla  spinalis  an.  —    Jeder    Rückenmarksnerv  erhilt 
von    der   Dura  mater  spinalis   eine   Scheide,   welche   ihn   durch  das 
entsprechende  Farame7i  intei*vertehrale  geleitet,  und  im  weiteren  Ver- 
laufe zu  dessen  Neurilemma  wird.    Ihre   innere    Oberfläche   ist  mit 
dem   einfachen  Pflasterepithelium    der  Arachnoidea   überzogen,  und 
sendet   20—23  paarige,    zackenähnliche  Fortsätze   nach   innen  zur 
Seitenfläche    der  Mednlla  spinalis.     Diese    Zacken    sind    sämmtlich 
dreieckig,  mit  Ausnahme  der  untersten,  fadenförmigen.    Sie  kehren 
ihre  Spitze  nach  aussen,   und   ihre  mit  der  Pia  mater  medullae  spi- 
nalis verschmelzende  Basis  nach  innen.     Sie  sind  als  eben  so  viele 
Befestigungs-  oder  Suspensionsmittel  des  Rückenmarks   zu  nehmen, 
und  bilden,    als   Ganzes  betrachtet,    das    gezahnte  Band,  Liga- 
mentum  denticidatumj  des  Rückenmarks. 

Jeder  der  drei  Aestc  des  Nei^vuM  tvujeininwfj  und  der  Va^is  versorgen  die 
harte  Hiniliaut  mit  animalen  Nervenfasern.  Luschka  fdie  Nerven  des  menschl. 
Wirbelkanals,  Tüb.,  1850)  und  Rüdinger  (über  die  Verbreitung  des  SyinpÄ- 
thicus,  München,  1863)  handeln  umständlich  über  die  sympathischen  und  ani- 
malen Ner\-en  der  harten  Hirnhaut  des  Rückenmarks. 

Verknöcherungen  kommen  in  der  harten  Hirnhaut,  besonders  in  der  Nähe 
der  Sichel,  oder  auf  dieser,  niclit  selten  vor.  Sie  gehören  eigentlich  der  inneren 
Oberfläche  der  harten  Hirnhaut  an,  hängen  mit  ihr  nur  lose  zusammen,  und 
werden,  obwohl  selten,  auch  unter  der  Arachnoidea  cerehralis  gefunden.  Vor  dem 
30.  Lebensjahre  treten  sie  nicht  auf.  Hire  Grösse  variirt  von  dem  Umfange  einer 
Linse  bis  zu  jenem  eines  Kreuzers,  und  darüber.  In  ihrer  Mitte  sind  sie  ain 
dicksten,  und  schärfen  sich  gegen  den  Rand  zu.  Sie  besitzen  wahre  Knochen- 
textur.  Auch  in  der  durch  Entzündung  verdickten  und  callös  gewordeneu  Sub- 
stanz der  harten  Hirnh«aut  kommen  wahre  Knocheucoucretionen  vor. 
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^^^'efero-qwViaitff.     Mehrere  Stellen  wurden  namhaft  gemacht,  an  wel- 
chen der  äussere  Ballen  mit  dem  inneren  in  Verbindung  tritt.    Man 
"^^clite  sieh  nämlich,    dass  jeder  vom  Gehirn   und  Rückenmark  ah- 
ß^Kende  Nerv,   eine   Scheide   vom   inneren    Ballen   erhält,    wehihe, 
"^Vor  der  Nerv  durch  die  harte  Hirnhaut  austritt,   in  den  äUBBc^ren 
^HiUen   übergeht.     Kolli k er  hat  jedoch  gezeigt,    dass  die  Arach- 
^^idea   nur  aus  einem    einfachen  Ballen  —  der  Arachnoidea  cm'elyro- 
^pinalis  der  Autoren  —  besteht,  und  dass  die  angenommen«;  Arach- 
^^oidea    meningea  weiter   nichts,    als   das   Pflaston»|)ithel    der  harten 
ffimhaut  ist.  Die  Arachnoidea  schlägt  sich  also  nicht  auf  di«i  innere 
Fläche  der  harten  Hirnhaut  um,  und  es  lässt  sich  durch  das  Scalpcill 
nachweisen,    dass  jene  scheidenartigen  Fortsätze  derselben,    welche 
die    Gehimnerven    begleiten,    an    den  betreffenden  Austrittslöchen» 
dieser  Nerven  blind  endigen. 

Die  äussere  Oberfläche    der  Arachnoidea  ist,    so   wie    die    ihr 
zugekehrte  innere  Fläche  der  Dui'a  mater,  mit  seröser  Feuchtigkeit 
bethaut     Krankhafte  Vermehrung  dieser  Serosität  bedingt  den  Ily- 
drocephalus  meningeus   s.   extermis ,    zum  Unterschiede    des    Ilydrrjce- 
pJialus  ventriculorum  s.  internus.   —    An  der  Oberfläche  des  Gehinis 
sinkt  die  Arachnoidea  nicht  in  die  Vertiefungen  zwischen  den  Hirn- 
windungen ein,  sondern  geht  brückenff>rmig  Über  sie  weg.     Eb<;nHo 
setzt    sie    über   die    Einschnitte    und    Spalten    an    der    Oehirnbasis 
hintlber,  deckt  als  gerade  gespanntes  Fell  die  zwischen  der  Varols- 
brtlcke  und  der  Sehnervendurchkreuzung  befindliehen,  vom  Chruhm 
Wiüisii   umschlossenen   Gebilde    der    Gehimbasi«,    und    fib'*rbrflekt 
somit  gewisse  Räume,  welche   man    als  Cmftim  »niharachnoidfi/ilji  zu- 
sammenfasst.     Diese   Räume   werden    durch    BindegewebHbfindel    in 
verschiedener  Richtung  durchsetzt,  und  enthalten  eine  veränderliehe 
Menge    Serum    (Liquor    eerebro-gjßinalut).     —    Mit    der    Auskleidung 
der   Gehimkammem    hat    die    Arachnoidea    keinen,    nar-hweifibaren 
Zusammenhang. 

Durch    das   grosse    Hinterbauptloeh    heraustret^ind ,    wird    die 
AracknoiAea  cerdnraUs   zur   Ararhn/jid^n   tqnnallii,     Diese   umnehliesMt 
das  Rückenmark  lange  nicht  so  knapp  wie  das  Gehirn,  sondern  als 
verhältnissmässig  weiu;  UmhfÜlnng.  Da  sie  weder  an  die  Ihirn  noeh 
Pia  mater  sich   anscbliesst^    v/ndem    frei  zwinehen    ihnen   nieh  ein 
schiebt,    muss  sie  auch  zwei    freie   Hä/;hen    halben,    deren    Äij*,M;re 
Pflasterepithel  ftihrt     Sie  ^^rzeugt  für  jeden   KiWkeninÄrksnerv  eine 
anfangs  weite,  dann   sich    venk;hmä/:hti;rende,   und  irn   betreffen/len 
Fcramen   intemerUfmiU.    alu   npltzf^r    Hltuduh/tk    "ndig^nde    rit:\tf:t\f*'.. 
Rficlfenmark  und  Rnek^imarkuner/enwrjrz^lri   werden  v/n  dern  »e 
rOsen  liihak  der  Aratk$^MAfi  irimuiJU  nttih^nV..         ein«:  K;nn<;htiing, 
welche  sonichst  di»»  V//rtk«il  hrimn,  ^%%  .St//»«^  rjnd  Kr^t^.hniU^nut 
gen  des  Bllckgrtt«,  mk  darch  y^n\»»:\Uiu^  auf  ^ine  t^t  aruu;hrilieb^ 
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Flüssigkeitsschichte,  bedeutend  abschwächen  nittssen,  bevor  sie  auf 
das  Rückenmark  übertragen  werden.  Von  der  Medianlinie  der  hin- 
teren Rückenmarksfläche  (Sulcus  hngitudinalU  posterior)  geht  ein 
Septum  zur  inneren  Oberfläche  des  Arachnoidealsackes,  welches  in 
der  Halsgegend  undurclibohrt,  weiter  unten  durchbrochen,  ja  selbst 
auf  eine  Succession  breiter  Fäden  reducirt  gesehen  wird.  —  Der 
Arachnoidealsack  des  Rückenmarks  ist  an  seiner  Abgangsstelle  von 
der  Arachnoidea  cerebin  am  weitesten. 

Wenn  man  an  einer  frischen  Leiche  den  hinteren  Bogen  des  Atlas  tns- 
bricht,  und  die  Dura  niater  durch  einen  Kreuzschnitt  spaltet,  sieht  man  die 
äusserst  zarte  Arachnoidea,  als  ein  dünnes  flottirendes  Häutchen,  von  der  Rfick- 
gratshöhle  in  die  SchKdelhöhlc  übergehen,  und  kann  dasselbe,  wenn  man  ancb 
die  Hinterhauptschuppe  ausgesägt  hat,  leicht  auf  die  Hemisphären  des  kleinen 
Gehirns  verfolgen.  Unter  diesem  Blatte  der  Arachnoidea  befindet  sich  das  grOtste 
Camtm  aufjarachnoideaie.  —  Die  Su1)arachnoidoaIräume  des  Gehirns  nnd  Rflcken- 
marks  stehen  durch  ^las  grosse  Hintcrhauptsloch  in  Zusammenhang,  und  der  in 
ihnen  angesammelte  Liquor  cerehro-spinalis  kann  zwischen  beiden  zu-  nnd  ab- 
strömen. Wird  nämlich  mit  jedem  Pulsschlag,  und  bei  jeder  Exspiration,  der 
Blutgehalt  des  Gehirns  vermehrt,  und  das  Geliimvolumen  verg^össert,  so  mos« 
der  Liquor  cerebro-ftpinalis  aus  der  Schädclhöhle  in  die  Rückgratshohle  ablaufen. 
Letztere  ist  ganz  geeignet,  ein  plu^  dieses  Liquors  aufzunehmen,  da  sie  nicht 
wie  die  Schädelhöhle  aus  starren,  durchaus  knr)chemen  Wänden  besteht,  sondern 
in  den  Interstitien  je  zweier  Wirbclbogon  durch  elastische,  nachgiebige  Mem- 
branen gebildet  wird.  Nimmt  der  Blntgehalt,  und  somit  das  Volumen  des  Gehimi 
zwischen  je  zwei  Pulsschlägeii,  und  wälirond  der  Inspiration,  wieder  ab,  so  geht 
der  Liquor  cerehro-fjnualis  wieder  in  die  Scliädelhr>lilc  zurück ,  von  welcher  er 
so  zu  sagen  zurückgesaugt  wirdi  Diese  stetig  wechselnde  Ebbe  und  Fluth  der 
serösen  Flüssigkeit  in  den  Subarachnoidoalräumen,  lässt  sich  durch  ein  in  die 
Schädeldecke  eines  lebenden  Thierrs  eingeschraubtes,  mit  Wasser  gefülltes,  grt- 
duirtes  Glasrohr,  zur  Anschauung  bringen,  wenn  es  überhaupt  nothwendig  er- 
scheinen sollte,  an  und  für  sich  klare  Thatsachen  durch  grausame  Experimente 
zu  erhärten.  Das  Heben  und  Sinken  der  Stimfontanelle  an  Kindsköpfen  ist  der 
beste  und  harmloseste  Beweis  für  die  Bewegung  des  Gehirns  nnd  des  Liquor 
cerehrO'»pinaUs, 

Die  dem  Cavum  Hubarachnoideale  zugekehrte  Oberfläche  der  Arachnoidea 
besitzt  kein  Epitliel.  Das  an  ihrer  äusseren  Oberfläche  aufsitzende,  gleicht  jenem 
an  der  inneren  Oberfläche  der  Dura  mater  vollkommen. 

Rainey  und  Bourgery  wollen  in  der  Arachnoidea  sympathische  Ner>*eD- 
fasem  gefunden  haben.  Ersterer  wurde  von  Heule  zurechtgewiesen  (Cantfatfi 
Jahresbericht,  1846).  Von  letzterem  war  noch  nichts  wahr,  was  er  entdeckte. 
Auch  Bochdalek  hat  zahlreiche  feine  Nervenfasern  beschrieben,  welche  ton 
der  Wurzel  des  3.,  5.,  fi.,  9.  und  11.  Hirnner\'enpaares ,  vom  Oliven-  und  Pyn- 
midenstrang  des  vj-rlnngertt^n  Markes,  und  vom  Pferdeschweif  zur  Arachnoidea 
treten.  (Neue  Beohaclit.  im  Gebiete  der  phys.  Anatomie,  in  der  Prager  Mertel- 
jahrsschrift.  1849.  2.  Bd.)  Ebenso  Luschka,  welcher  auch  Thcilungen  der 
Primitivfasem  beobachtete.  Kölliker  erklärt  dagegen  diese  Fnnde  von  Nerven- 
fasern sämmtlich  für  Bindegewebe. 

Zu  beiden  Seiten  der  grossen  Sichel  linden  sich  aof  der  Armehmoü» 
cerebralis  die  sogenannten  Glandulae  Pacchioni  (A,  Paechioni^  diM.  p^  iaA 
de  dura  meninge.  Romae,  1721).  Sie  zeigen  sich  als  weiMlicbe  oder  gaAgnM 
rundliche  oder  plattgedrückte,    einsein    stehende   oder    sn  Qrnfipum 
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Teh.  choi'oidea  siiperioTj  mit  ihren,  als  Plexus  charoidei  sp&ter 
schildernden  Verlängerungen.  Ebenso  schiebt  sie  sich  zwischen  dein 
Unterwurm  und  dem  verlängerten  Mark  als  Tela  choroidea  mferior 
ein,  und  erzeugt  dadurch  die  hintere ,  blos  häutige  Wand  der  vier- 
ten Gehimkammer.  Der  sonstige  Ueberzug  der  Wände  der  Gehirn- 
kammern  {Ejpendynia,  besser  Endyma),  besteht  aus  einer  einfachen 
Lage  von  Epithelialzellen,  welche  an  gewissen  Bezirken  der  Winde 
flimmern.  Einige  sprechen  noch  von  einem  feinsten  stmctarlosen 
Häutchen  unter  dem  Epithelium. 

Luschka  Ifisst  das  Vorkommen  von  Flimmerepithel  in  den  HirnbOU« 
nur  ffir  Embryonen  und  flir  die  ersten  Lebensjahre  des  Kindes  gelten.  Gerlach 
hat  jedoch  nachgewiesen,  dass  wenigstens  im  Aquaeductus  Sylvii  da«  flimmende 
Epithel  perennirt  (mikroskop.  Studien,  Erlangen,  1858,  pag.  27,  seqq.),  und  be- 
schrieb fadenförmige  Fortsätze  der  einzelneu  Flimmerzellen,  welche  in  die  Wind 
des  Aquaeductus  Sylvii  eindringen,  und  mit  den  diese  Wand  znnKchst  bildenden 
Zellen  der  grauen  Substanz  eine  nachweisbare  Verbindung  eingehen  soUen. 
—  Purkinje  hat  organische,  Bochdalek  animale  Nervenfasern  in  der  Pk 
mater  beschrieben.  —  In  einigen  Gehirnen  enthalten  die  Adergeflechte  (besonden 
die  seitlichen)  kleine,  kaum  durch  das  Gesicht,  aber  besser  durch  das  GeffiU 
wie  Sandkörner  zu  unterscheidende,  krystallinische ,  runde  oder  hOckerige  Con* 
cremente  von  phosphorsauren  und  kohlensauren  Kalk,  welche  mit  dem  Bogenanntea 
Himsand  an  der  Zirbeldrüse  denselben  Ursprung  und  gleiche  BeschafTenheit  haben. 


4J.  ^44.  Eintheilung  des  ffehirns. 

Die  wenigen  Worte,  welche  Fantoni  vor  150  Jahren  über 
das  Gehirn  gesprochen :  obscnra  texUira,  obscuriores  marbi,  functionet 
obscurissfimae,  kfinnen  auch  heute  als  Einleitung  flir  jede  Anatomie, 
Physiologie  und  Pathologie  des  Gehirns  dienen.  Die  Anatomie  des 
Gehirns  beschäftigt  sich  theils  mit  der  Beschreibung  der  Form, 
theils  mit  der  Erscliliessung  des  inneren  Baues.  Die  Anatomie  der 
Form  darf  man  wohl  für  vollendet  annehmen,  da  man  an  keinem  an- 
deren Organe  des  menschlichen  Körpers  jedes,  auch  noch  so  un- 
scheinbare äussere  Merkmal,  mit  solcher  redseligen  Umständlichkeit 
beschrieb,  als  eben  am  Gehini.  Die  Anatomie  des  inneren  Baues 
des  Gehirns  ist  dagegen ,  und  bleibt  wahrscheinlich  fiir  immerdar, 
ein  mit  sieben  Siegeln  verschlossenes,  und  überdies  noch  in  Hiero- 
glyphen geschriebenes  Buch.  Und  was  die  Functionenlehre  des 
Gehirnes  anbelangt,  beugt  die  stolzeste  Physiologie  demüthig  ihr 
Haupt,  und  bekennt,  dass  sie  von  der  menschlichen  Seele  nicht 
mehr  weiss,  als  dass  sie  keine  Flügel  hat.  Da  aber  über  Dinge, 
die  man  nicht  versteht,  von  jeher  die  Kämpfe  am  bittersten  waren, 
erklärt  es  sich,  warum  der  Streit  über  die  menschliche  Seele  einen 
so  gehässigen  Charakter  angenommen  hat  Der  Materialiflmiis  hal 
sich  zwar  bemüht,  zu  beweisen,    dass  das  imbekamdte  Seele" 
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^^    die  Summe  der  materiellen  Vorgänge  im  Gehimorganismus  sei. 
^^^%e  materiellen   Vorgänge  aber   erfolgen  in   allen   Organen,  also 
*^^li  im   Gehirn,   mit  einer   unbezweifelbaren  Noth wendigkeit,    und 
'*^fen  in  einer  bestimmten  Reihe  ab,  an  welcher  die  Organe  selbst 
^chts  ändern  können.   Ist  die  Seele  nur  eine  Erscheinungsform  des 
'Hateriellen   Himlebens,    so   ist    sie   auch   in   dieselben    Fesseln    der 
-Jfothwendigkeit  gelegt,   wie   dieses.    Selbstbestimmung, .  Spontanität, 
Freiheit,   und   was   wir  sonst  noch   der  Seele   zuzumuthen  gewohnt 
sind,   ftlllt  alles   hinweg,  und    es   muss   mit   der  neuen  Lehre,  auch 
eine    neue    Weltordnung    geschaffen    werden,    welche    sicher   keine 
moralische  sein  wird.    Doch   damit  hat   es  noch  keine  Eile.    Denn 
die    materiellen  Vorgänge  im   Gehirn,   können    nur    als    Bewegung 
aufgefasst  werden,  in  der  Form  von  Stoffwechsel,  Atomengnippirung, 
oder   Schwingungen.    Nun  muss  aber   selbst   der  Materialismus  zu- 
geben, dasB  kein  Ding  aus  sich  selbst  in  Bewegung  gerathen  kann. 
Er    muss  also  noch  suchen   und   finden,   von  wo  der  erste  Anstoss 
zu  diesen  Bewegungen  ausgeht,   und  wie  sofort  der  materielle  Vor- 
gang,   in   das   geistige  Wesen   der   Gedankenwelt   umgesetzt   wird. 
ÄrGt  der  Behauptung,  dass  dieser  Umsatz  stattfindet,  wurde  er  nicht 
zugleich  verstanden,  und    das  erste  GHed  der  materialistischen  Ge- 
dankenkette,  ist  somit  die  unbewiesene  Annahme  ihrer  Richtigkeit. 
Die  Psychologie  aber  für  ein  Capitel  der  Hirnanatomie  zu  erklären, 
konnte  nur  ein  Franzose  wagen  (Broussais). 

Das  Centralorgan  des  animalen  Nervensystems  besteht  aus 
dem  Gehirn  {Encephalon),  und  dem  Rückenmark  {Medulla  spi- 
nalis).  Das  Gehirn  ist  die  in  der  Schädelhöhle  eingeschlossene 
Hauptmasse  des  Nervensystems.  Das  Rückenmark  dagegen  erscheint 
als  strangfbrmige  Verlängerung  des  Gehirns  in  den  Rückgratskanal 
hinab.  Das  Gehirn  ist  von  weit  complicirtercm  Baue  als  das  Rücken- 
mark, mit  welchem  es  gleichzeitig  entsteht,  und  kann  deshalb  nicht 
als  ein  Anwuchs,  oder,  wie  man  zu  sagen  pflegte,  als  die  Blüthe 
des  Rückenmarks  genommen  werden.  —  Der  Hauptsache  nach  ist 
das  Gehirn  symmetrisch  gebaut,  d.  h.  es  besteht  aus  paarigen  Hälf- 
ten, und  selbst  seine  unpaaren  medianen  Organe,  sind  durch  einen 
mittleren  Längenschnitt  in  gleiche  Hälften  zu  theilen.  Allein  die 
Einzelnheiten  der  Seitenhälflen  sind  nicht  durchwegs  congruent, 
sondern  variiren  mehr  weniger  in  Grösse  und  Gestalt. 

Das  Gehirn  wird  in  das  grosse  und  kleine  (Cerebnim  et 
Cerebdbm)  eingetheilt.  An  jedem  derselben  werden  zwei  paarige 
seitliche  Hälften  oder  Usilhkugeln  {Hemisphaerae  cerehH  et  cei-e- 
&«&'),  und  ein  unpaares  Mittelgebiet  unterschieden.  —  Die  Fort- 
setsong  des  Rückenmarks,  welche  durch  das  Foramen  occipitale 
nutgwmn  in  die  Schädelhöhle  aufsteigt,  und  sich  an  das  Gehirn  an- 
■♦.   wird   als  verlängertes   Mark   (Medulla  oblmgata)   noch 
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zum  Gehirne  gerechnet.  —  Das  grosse  Gehirn  verhält  sich  zum 
kleinen  wie  8:1.  Das  Gewicht  beider  beträgt  im  Mittel  drei  Pfund. 
Daß  weibliche  ist  um  1 — 2  Unzen  leichter  {absit  invidia  dido). 

Die  Halbkugeln  des  grossen  Gehirns  sind  nur  bei  der  Ansicht 
von  oben  her,  ihrer  ganzen  Länge  nach,  durch  ein  tiefe,  mediane 
Spalte  getrennt,  in  welche  sich  der  grosse  Sichelfortsatz  der  harten 
Hirnhaut  hineinsenkt.  Vom  und  hinten  dringt  diese  Spalte  von  der 
oberen  bis  zur  unteren  Fläche  des  Grosshims  durch,  so  dass  die 
vorderen  und  hinteren  Lappen  beider  Halbkugeln  auch  bei  unterer 
Ansicht  von  einander  getrennt  erscheinen.  In  der  Mitte  dagegen 
erreicht  der  Spalt  nur  eine  gewisse  Tiefe,  indem  das  sogenannte 
Mittelgebiet  des  grossen  Gehirns  nicht  durchschnitten  wird.  Am 
kleinen  Gehirn  fehlt  dieser  Spalt,  und  wird  nur  durch  einen  Einbug 
seines  hinteren  Randes  (in  welchen  sich  der  kleine  Sichelfortsatz 
der  harten  Hirnhaut  einschiebt)  unvollkommen  repräsentirt.  Dagegen 
hat  die  untere  Fläche-  des  kleinen  Gehirns  einen  longitudinalen  tiefen 
Eindmck  (Vallecula),  in  welchen  das  verlängerte  Mark,  zu  liegen 
kommt.  Bei  oberer  Ansicht  werden  somit  die  Halbkugeln  des  klei- 
nen Gehirns,  in  der  Mittellinie  ununterbrochen  in  einander  über- 
gehen, und  das  verlängerte  Mark  bedecken. 

Man    unterscheidet    an   den   Halbkugeln   des    grossen    Gehirns 
drei,    an  jenen    dos  kleinen  Gehirns  nur  zwei  Flächen.    Fttr  die 
Halbkugeln    des   grossen    Gehirns    giebt   es    eine    untere,  äussere 
und    innere    Fläche.     Die    untere    Fläche    wird    durch    eine,   dt*ra 
schwertförmigen    KeilbeinHilgel    entsprechende,    tiefe   Furche    (/-Wi 
/Sylvh)    in    einen    vorderen    kleineren,     und    hinteren    grösseren 
Lappen   geschnitten.     Der    vordere    Bezirk    des    hinteren    grösseren 
Lappens,  welcher  in  der  mittleren  Schädelgrube  liegt,  und  zunächst 
an  die  Fossa  ^ylvii  grenzt,  wird  auch  als  unterer  Lappen  bezeich- 
net, so  dass  also  jede  Hemisphäre,  bei  unterer  Ansicht  drei  Lappen 
gewahren   lässt,    von   welchen   der   vordere   und   der  untere  auf  der 
Schädelbasis,    der  hintere    aber    auf  dem  Zelte  des  kleinen  Geliinis 
lagert.    —    Die    äussere    convexe  Fläche   der  Hemisphären  liegt  an 
der  Schädelwand  an,    und   geht  in  der  Medianlinie  derselben  in  die 
innere,  ebene  und  senkrechte  Fläche  über,  welche  derselben  Fläche 
der   anderen    Halbkugel    zugekehrt    ist,    und    sie    berühren    \\ilrde, 
wenn  der  grosse  Siclielfortsatz   nicht  dazwischen  träte.    Bei  Mangel 
der   Sichel,   in   Folge    angeborener   Hemmungsbildung   des    Gehirns, 
verschmelzen  auch  beide  Halbkugeln  zu  Einer  Sphäre. 

Für  die  Halbkugeln  des  kleinen  Gehirns  giebt  es  nur  eine 
obere  und  untere  Fläche,  welche  beide  convex  sind,  und  durch 
einen  abgerundeten  Kand  in  einander  übergehen.  Die  obere  Fläche 
berührt  das  Zelt,  die  untere  liegt  in  den  unteren  Gruben  des  Hin- 
terhauptbeins. 
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Sämmtlichc  Flächen  der  Halbkugeln  des  grossen  und  kleinen 
Gehirns  sind  mit  den  sogenannten  Windungen  {Gyri  8,  Anfi'octiis 
«•  "^testinula  cerebi'i)  besetzt^   welche   am  grossen   Gehirn  darmähn- 
lich    verschlungen,   am   kleinen    Gehirn   mehr   parallel   und   einfach 
bog^nfcirmig  gekrümmt   erscheinen.    Sie   bestehen   oberflächhch  aus 
gTÄvier    Rindensubstanz  (Stthstantia  cinei^ea  s.  caiiicalis),  im   Inneren 
ft^*^    weisser  Masse  (Siibstantia  viedullaris),   und  werden   durch  mehr 
^®^iger  tief  penetrirende  Furchen  (Sulci)   von  einander  getrennt, 
^^  'Welche  Falten   der  weichen  Hirnhaut  eindringen.    Die  Gyri  und 
S^ci  sind,    wenigstens    am  grossen    Gehirn,    nicht    symmetrisch   in 
"^iden  Halbkugeln.    Dass  Unsymmetrie  und  Vermehrung  der  Gyri, 
^   wie   bedeutendere   Tiefe    der   Zwischenfurchen,    bei    geistvollen 
Menschen  vorkommen,  mag   seine   Richtigkeit  haben,  wurde  jedoch 
von  mir  und  Anderen  auch  im  höchsten  Grade  des  Blödsinns  {Cre- 
timsmus)  gefunden. 

Wenn  man  sich  vorstellt,  dass  diu  embryonischen  Qehirnblascn  rascher 
anwachsen,  als  die  sie  umschlicssonden  Hüllen,  so  müssen  Faltungen  der  erste- 
ren  entstehen,  und  diese  sind  das  Bedingende  der  Gehirnwindungen.  Anfangs 
treten  nnr  wenige  solcher  Faltungen  auf,  in  Form  von  breiten,  ziemlich  parallelen 
Rindenwülsten,  welche  durch  seichte  Furchen  von  einander  getrennt  erscheinen. 
Mit  dem  Tieferworden  der  Furchen,  und  mit  ihrem  Aussprossen  in  seitliche 
Nebenfurchen,  werden  die  prim&ren  Rinden wülsto  immer  mehr  von  einander  ab- 
gegrenzt and  dnrch  Hinzukommen  von  Nebcnwülston  bis  zur  Complicirtheit  des 
bleibenden  Windung^bildes  der  Hirnrinde  compliclrt.  Aber  auch  in  diesem  Bilde 
sind  die  Orundzüge  der  ersten  Zeichnung  noch  nicht  gänzlich  untergegangen,  wie 
denn  s.  B.  eine  besonders  tiefe,  diu  Mitte  der  Hemisphären  schief  nach  aussen 
und  unten  schneidende  Furche,  sich  als  Contralfurcho  durch  alle  Alters- 
perioden hindurch  erkennen  lässt.  —  Gall  hat  die  Gehirnwindungen  als  Ge- 
birnorgane  aufgefasst.  Abgesehen  davon,  dass  es  ganz  unstatthaft  ist,  ein 
nmachriebenes,  mehr  oder  minder  schärferes  Hervortreten  der  Oberfläche  eines 
Orleans,  selbst  wieder  ein  Organ  zu  nennen  (indem  dann,  um  ein  Beispiel  zu 
geben,  die  Lappen  der  Ticber,  und  die  Höcker  derselben,  wieder  .als  besondere 
Leberorgane  betrachtet  werden  müssten),  werden  die  Gairschen  Organe  des 
Qehims  schon  dadurch  eine  Chimäre,  dass  sie  von  ihrem  Entdecker  nur  an  die 
obere  Fläche  der  Hemisphären  «ingewiesen  wurden,  während  doch  an  der  inne- 
ren nnd  nnteron  Fläche  derselben  gleichfalls  Gehirnwindungen,  und  zwar  in 
gleichem  Entwicklungsgrade,  vorkommen,  welche  jedRch  von  Gall  gänzlich 
ausser  Acht  gelassen  wurden,  da  sie  sich  nicht  abgreifen  hissen. 

Die  graue  Rindensubstanz  der  Gyri  lässt  zunäcthst  an  der  Mark- 
BubstanZ;  also  in  ihrer  tiefsten  Schichte,  eine  eigenthümliche,  in's 
Rostbraune  spielende  Farbennuance  erkennen,  wodurch  man  sich  be- 
rechtigt hielt,    sie  als  Siibstantia  ferruginea  besonders  zu  benennen. 

Einselne  Wülste,  und  Gnippen  von  Wülsten,  mit  besonderen  Namen  zu 
nnterscheiden ,  mag  für  die  Zukunft  der  Gehimphysiologie  von  Nutzen  sein. 
WeitläuBges  hierüber  findet  sich  bei  Valentin  {Sdfnvierriiig*s  Nervenlehre, 
pag.  170,  seqq.)-  —  I>ie  oben  angeführte  Fintheilung  des  Gehirns  fusst  auf  dem 
ftosseren  Habitos  des  Gehirns.  Die  auf  die  Entwicklung  des  Gehirns  Rücksicht 
nehmende  Eintheilung  in  Vorder-,  Mittel-  und  Hinterhirn  klingt  allerdings 
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wissenschaftlicher,  aber  minder  praktisch.  Streng  genommen  kann  man  onter 
Mittelgehirn  (Mesencephalon)  nur  das  Corpus  quadrigeminum^  welches  sich  au 
der  mittleren  embryonalen  Himblase  entwickelt,  verstehen,  und  würde  dadirdi 
einem  der  Grösse  nach  sehr  untergeordneten  Gebilde  die  Bedeutung  einer  HIop^ 
abtheilung  anweisen. 

Es  soll  in  den  folgenden  Paragraphen  die  Anatomie  des  Gehirns  auf  jsoe 
Weise  geschildert  werden,  wie  sie  sich  bei  der  Zergliederung  von  oben  and  tod 
unten  her  ergiebt,  ohne  Rücksicht  auf  den  inneren  Zusammenhang  der  eimelaai 
Gehirnorgane,  welcher  uns  ohnedem  nur  wenig  bekannt  ist  Die  VerbindoBf 
der  Einzelheiten  zum  Ganzen  bildet  den  Inhalt  des  §.  351. 


§.  345.  Grosses  &ehim. 

Um  die  Auffindung  der  hier  zu  erwähnenden  Gebilde  zu  er- 
leichtem, wird  die  Beschreibung  derselben  mit  der  ZergliedenuigB- 
methode  verbunden. 

Wurde  die  Schädelhöhle  durch  einen  Kreisschnitt  geöffnet, 
welcher  zwischen  den  Arcus  superciliares  und  Tubera  ji'ontalia  be- 
ginnt, und  diclit  über  der  Protuberantta  occipitalis  eoctema  endet, 
und  das  Schädeldach  abgetragen,  was  zuweilen  bei  festeren  Ad- 
häsionen der  harten  Hirnhaut  an  die  Schädelknochen  einige  Ge- 
walt erfordert,  so  untersucht  man  vorerst  die  häutigen  Httllen  des 
Gehirns,  so  weit  dieses  von  oben  her  möglich  ist.  Die  harte  Hirn- 
haut wird  diu'ch  zwei  zu  beiden  Seiten  des  grossen  Sichelfort- 
satzes geführte  Schnitte  getrennt.  Von  der  Mitte  dieser  Schnitte 
wird  beiderseits  einer  gegen  die  Schläfe  herab  geführt,  und  da- 
durch die  harte  Hirnhaut  in  vier  Lappen  gespalten,  welche  herab- 
geschlagen  werden.  Die  Anheftung  des  grossen  Sichelfortsatzes 
vorn  an  der  Crista  galU  wird  durchschnitten,  und  der  ganze  Fort- 
satz nach  hinten  zurückgeschlagen.  Die  von  der  Oberfläche  des 
Gehirns  in  den  oberen  Sichelblutleiter  eindringenden  Venen  müssen 
mit  der  Schere  getrennt  werden,  um  dieses  Zurückschlagen  vor- 
nehmen zu  könnei^^  Alan  überblickt  nun  die  äussere  Oberfläche 
beider  Hemisphären,  und  le^t  durch  vorsichtiges  Abziehen  der 
Arachnoidea  und  Pia  mater  die  Windungen  bloss.  Man  zieht  beide 
Hemisphären  etwjis  von  einander  ab,  um  die  Tiefe  des  longitudi- 
nalen  Zwischenspaltes  zu  prüfen,  und  dadurch  zu  erfahren,  wie 
weit  man  die  Hemisphären  durch  Horizontalschnitte  mit  einem 
breiten  und  langen  Messer  abtragen  darf,  um  die  Seitenkammem 
nicht  zu  eröff*nen.  Ist  man  durch  diese  Schnitte  bis  zur  oberen 
Fläche  des  Balkens  eingedrungen,  so  bemerkt  man,  dass  der  Bal- 
ken {Corpus  callosnm  s.  Commissura  maxima  s.  Trabs  cerebri)  ein 
Bindungsmittel  zwischen  der  rechten  und  linken  Hemisphäre  «b- 
giebt.     Die   beiden  Seitenränder  desselben  strahlen  nämlich  in  dk 
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^^^rlunasse  der  beiden  Hemisphären  aus,  welche  in  gleicher  Höhe 
^t  dem  Balken  die  grösste  Ausdehnung  erreicht,  und  die  Decke 
^^r  Seitenkammem  {Tegmentum  ventriculAyinmi  s,  Centrum  semiovale 
^ieussenii)  bildet 

An  der  oberen  Fläche  des  Balkens  bemerkt  man  eine,  zwischen 
^ivei  Längenerhabenheiten  (Striae  hngitudinales  Lancisii)  von  vorn 
^ach  rückwärts  verlaufende  Furche  (Raphe  superim*  corporis  callosi)^ 
Welche  durch  ein  System  querer  Streifen  (Chordae  transversales 
Willisii*)  rechtwinkelig  gekreuzt  wird.  An  der  unteren,  bei  dieser 
Sehandlung  nicht  sichtbaren  Balkenfläche,  verläuft  die  Raphe  infe- 
rior. Der  vordere  Rand  des  Balkens  biegt  sich  nach  ab-  und 
rückwärts  bis  zur  Basis  des  Qehims  herab,  wo  er  den  grauen 
Hügel,  Tuber  cinereurrij  und  die  Corpora  mammillaria  erreicht. 
Der  durch  den  Umbug  des  vorderen  Balkenrandes  gebildete  Win- 
kel heisst  das  Balkenknie,  Genu  corporis  calhsi.  Der  hintere, 
verdickte  Rand  des  Balkens  ist  die  Balkenwulst,  Tuhei'  s.  Spie- 
nium  corporis  callosi. 

Balkenknie  und  Balkenwulst  werden  am  besten  gesehen,  wenn  man  den 
Balken  vertical  dnreh  die  Raphe  durchschneidet,  was  an  dem  Gehirne,  welches 
snr  Untersnchnng  vorliegt,  und  an  welchem  möglichst  viele  Organe  ganz  erhal- 
ten werden  sollen,  nicht  gemacht  werden  kann.  Man  sieht  an  diesem  Durch- 
schnitte zugleich,  dass  der  Balken  kein  planes,  sondern  ein  mit  oberer  convexer 
Fläche  von  vom  nach  hinten  gekrümmtes  Gebilde  ist,  dessen  gering/ste  Dicke 
in  seine  Mitte  fftUt. 

Wo  die  Seitenränder  des  Balkens  in  die  Hemisphären  über- 
gehen, wird  durch  einen  verticalen  Schnitt  die  Seitenkammer  (Feii- 
trietdus  latei*alis)  geöffnet,  und  von  ihrer  Decke  so  viel  abgenom- 
men, bis  man  ihre  ganze  Ausdehnung  übersieht.  Jede  Seitenkammer 
schickt  von  ihrem  mittleren  Theile  (Cella  media)  drei  bogenförmig 
gekrümmte,  sich  nach  verschiedenen  Richtungen  in  die  Markmasse 
einbohrende  Fortsätze  oder  Hörn  er  aus,  und  heisst  deshalb  auch 
Veniricultis  tricomis.  Das  Vorderhorn  kehrt  seine  Concavität 
nach  aussen,  das  Hinterhorn  nach  innen,  und  das  bis  an  die 
Basis  des  Gehirns  sich  hinabkrümmende  lange  Unterhorn  nach 
vom.  Um  die  den  Sehnervenhügel  umgreifende,  nach  vorn  und 
unten  gerichtete  Krümmung  des  Unterhoms  zu  sehen,  muss  ein 
grosser  Theil  der  Seitenmasse  der  Hemisphäre  durch  einen  senk- 
recht geführten  Schnitt  abgetragen  werden. 

Man  findet  im  Vorderhorn  der  Seitenkammer: 
a)   den   Streifenhügel,    Corpus  striatum^   dessen   freie   birn- 
fbrmige  Oberfläche  mit  ihrem  dicken  kolbigen  Ende  nach  vom  und 

*)  Ich  finde  mich  veranlasst,  hier  die  historische  Berichtigung  einzureihen, 
das0  Willis  nicht  die  erwähnten  queren  Streifen  des  Balkens,  sondern  die  in  der 
Höhle  des  Smu9  falciformU  major  vorkommenden  Verbindnngsbälkchen  seiner  rechten 
nnd  linken  Wand,  Chordae  transversales  nannte. 
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innen,  mit  ihrem  zugespitzten  Ende  (Schweif)  nach  rück-  und  aus- 
wärts gerichtet  ist.  Er  besteht  vorzugsweise  aus  grauer  Masse,  welche 
seine  freie  Fläche  ganz  einnimmt,  und  im  Inneren  desselben,  mit 
der  weissen,  abwechselnde  Schichten  bildet  —  nach  Art  der  Plat- 
tenpaare einer  Volta'schen  Säule. 

Scbneiclet  man   dio   Markmasse  der  Hemisphäre,   welche  an  der  ioMereo 
Seite  des  Strcifenhiigcls  liegt,  schief  nach  aus-  und  abwKrts  durch,  so  findet  min 
in    ihr   den  Linsenkern,    Nucletis  lentifonnis,  als   einen   ringsum    von  weiner 
Marksubstanz  umsclilossencn,  flachen,  biconvexon  Klumpen  grauer  Mäste,  desses 
Flächen  nahezu  senkrocht  stehen.  Vor  und  unter  dem  Linseiikem  liegt  der  Ma&- 
delkern,  Nucleus  amf/jdalae,  ein  kleineres,  ebenfalls  vollkommen  von  Marksab- 
stanz eingeschlossenes  graues  Lager,  und  nach  aussen  vom  Linaenkern  eine  fut 
lothrecht  stehende  graue  Schicht,   die  Vormauer,  Claiiatrum  9,  Nuclau  (amat' 
fomiis,  Dio  weisse  Markniasse,  welche  den  Linsenkem  vom  Streifenhügel  trennt, 
heisst  dio  innere  Hülse,  Capsula  inteniaj  jene  zwischen  Linsenkem  und  Clin- 
strum,  äussere  Hülse,  Capsula  externa.  Die  weisse  Masse  der  Captula  interna 
wird    durch   zahlreiche    graue    Blätter   durchsetzt,   welche    vom    Corpus  ttriahm 
zum  Nucleus  lentifomiM  ziehen.    Die  grau-  und  weissgestreifte  Zeichnung,  welche 
der  Durchschnitt  zeigt,  verscliafilte  eben  dem  Streifenhügel  seinen  Namen. 

b)  den  Sehhügel,  Thalamus  opticus.  Er  liegt  hinter  dem 
Streifenhtigel,  dessen  Schweif  sich  an  seiner  äusseren  Peripherie 
hinzieht,  und  scheint  bei  dieser  Ansicht,  wo  die  mittlere  Hirnkam- 
mer  noch  nicht  geöffnet  ist,  kleiner  als  der  Streifenhügel  zu  sein. 

Seine  volle  Ansicht  gewinnt  man  erst  nach  Eröffnung  der  dritten  Kam- 
mer, und  des  Unterhorns  der  Seitenkammer,  welclies  ihn  umgreift.  Seine  Farbe 
ist  (mit  Ausnahme  seiner  inneren  grauen  Fläche)  markweiss.  Im  Inneren  entkalt 
er  drei  graue  Kerne:  einen  äusseren,  inneren  und  oberen.  —  Zwischen  ihm  und 
dem  Streifenhtigel  zeigt  sich: 

c)  der  Hörnst  reifen,  Stria  corneay  welcher,  von  einer  an- 
liegenden Vene  {Vena  termiimUs)  begleitet,  als  hyaliner,  graugelb- 
hcher  Streifen,  die  Grenze  zwischen  Streifen-  und  Sehhügel  bildet 
Der  Hornstreif  ist  nur  der  freie  Rand  einer  von  unten  nach  auf- 
wärts, zwischen  Seh-  und  Streifenhügel  eingelagerten,  vom  Pedun- 
culus  cerehri  ausstrahlenden  Markplatte,  —  der  Taenia  seniicircularu. 

Im  Hinterhornc  finden  sich: 

1.  der  Vogelsporn  oder  kleine  Seepferdefuss,  Calcar 
avis  8,  Pes  hippocampi  mhior.  Er  bildet  eine,  an  der  inneren  Wand 
des  Hinterhorns  hinziehende  Erhabenheit.  Die  obere  Wand  des 
Hinterhorns  führt,  ihrer  gestreiften  Zeichnung  wegen,  den  Namen 
der  Tapete. 

2.  die  seitliche  Erhabenheit,  Eminentia  collateralU  Mechdüj 
deren  Name  von  ihrer  Nachbarschaft  am  grossen  Seepferdefusj» 
herrührt,  an  dessen  äusserer  Seite  sie  in  das  Unterhorn  hinabläuft. 
Sie  beginnt  schon  im  Hinterhorn  mit  einem  dreieckigen  Wuktei 
der  an  der  unteren  Wand  des  Hinterhorns  hervorragt. 
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Im  ünterhome  wird  gesehen: 

X  der  grosse  Seepferdefuss  oder  das  Ammonshorn,  Pes 
hippocampi  major  s,  Coimu  Ammonis,  Er  führt  seinen  erstercn  Namen 
von  einer  Formähnlichkeit  seines  unteren  Endes  mit  den  Klauen 
eines  fabelhaften  Thieres,  dessen  pferdeähnlicher  Leib  mit  Schwimm- 
füssen  versehen  gedacht  wurde :  Seepferd.  Sein  zweiter  Name  schreibt 
sich  von  jenen  Petrefacten  her,  welche  ihrer  widderhornähnliclien 
Krümmung  wegen  Coi^nia  Ammonis  genannt  wurden.  Er  umgreift 
als  ein  nach  aussen,  vom,  und  unten  gekrümmter  Wulst,  den  Seh- 
hügel und  die  Himstielc,  durchmisst  die  ganze  Länge  des  Unter- 
homs  bis  zu  dessen  unterem  Ende,  wo  er  mit  3 — ^4  gerundeten 
Höckern,  den  Klauen  {Digitationes)  endigt. 

Genauer  untersucht,  weist  sich  der  grosse  Seepferdefuss  als  eine  EinstUl- 
pang  der  Substanz  des  Unterlappens  ans,  und  entspricht  somit  einem,  in  gleicher 
Richtung  mit  ihm,  an  der  Oberfläche  dieses  Lappens  hinziehenden  Sulcns. 

An  dem  concaven  Rande  des  Scepferdefusses  verläuft,  als 
Fortsetzung  der  hinteren  Schenkel  des  weiter  unten  zu  beschreiben- 
den Gewölbes: 

ß.  der  Saum,  Fimbinaj  als  ein  dünnes,  sichelförmig  gekrümm- 
tes Markblatt,  welches,  nach  unten  zu,  sich  in  die  gekräuselte 
graue  Leiste,  Fascia  dentata,  fortsetzt. 

Nach  genommener  Einsicht  dieser  in  die  Iltimer  der  Seiten- 
kammer hereinragenden  Vorsprünge,  schreitet  man  zur  Eröffnung 
der  unpaaren  oder  dritten  Kammer,  Ventricidutt  medius  s,  tertiusy 
welche  vom  Balken  und  dem  unter  ihm  liegenden  Oe wölbe,  For- 
nix  tricuspidalis^  bedeckt  wird. 

Hebt  man  den  Balkon  in  die  Höhe,  so  findet  man  zwischen 
seiner  vorderen  Hälfte,  und  dem  unter  ihm  gelegenen  Fornix,  senk- 
recht gestellt:  die  durchsichtige  Scheidewand,  Sitpimn  pellu- 
cidum,  Sie  bildet  eine  verticale  Wand  zwischen  don  beidtm  Vor- 
derhömem  der  Seitenkammem,  und  besteht  au»  zwei  paralh^len 
Lamellen,  zwischen  welchen  ein  schmaler,  vollkommen  geschloHHe- 
ner,  selten  mit  der  mittleren  Kammer  communicirerider  Zwischen- 
raum sich  befindet,  —  der  V/nttricnbis  Hf^tfl  ptUurMll  ri)uncan'H 
Höhle  einiger  englischer  Anatomen).  Nur  im  Embryo  und  bei  den 
Säugethieren  ist  die  en^'ähnte  Communieation  eiin«.  normalr».  -  Die; 
hintere  Hälfte  des  Balkf'UH  liegt  unmittelbar  auf  dem  Fomix  auf. 
Hier  fehlt  somit  das  >SVy>^/r/^  jtfJJncMum,  Man  g<*langt  am  h*'M\Mn  '/axt 
Ansicht  des  S^ptnm  peUnci/lnm  und  s<-iner  Kammer,  wenn  man  den 
Balken  etwas  vor  seiner  Mitte  quer  durelirelmeidet,  und  die  vordere 
Hälfte  desselben  mit  den  Fingern  oder  mitteiHt  zwr-i  I'ineetten  in 
die  Höhe  hebt,  um  sie  ntuih  vom  umzuHchiagen. 
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Das  GewiUbe  liegt  in  der  Furche,  welche  zwischen  den  riclE3 
an   einander   lehnenden    Sehnervenhügeln    nach   oben   übrig  bleib 
hat   eine  dreieckige   Gestalt,  indem   es  sich  wie   ein  Keil 
die  Thalami  optici  lagert,   und  geht  nach  vom  und  hinten  in 
Schenkel  über.   Der  Name  fomix  trictispidalis  ist  deshalb  unrichtig^. 
Die    vorderen   Schenkel    {Cnvra   anteriora  8.    Columnae  fonAiw^ 
Säulen    des    Gewölbes)    hängen    mit    den    beiden    Blättern  de« 
Septum  pellucidum    zusammen,    senken    sich   bogenförmig   vor  den 
Sehhügeln   in   die  Tiefe,  und   steigen  zuletzt  geradlinig  zu  den  bei- 
den   Markhügeln    (^Corpora   mammillaria   §.    346)    der    Himbasis 
herab,  von  welchen  sie  sich  wieder  zu  den  Thalami  optici  aufkrflm- 
men.    Sie  liegen  auf  den   Sehhügeln   nur  lose  auf,  ohne  mit  ihnen 
zu  verschmelzen.  Es  existirt  also  eine  Zwischenspalte,  welche  sich  nacb 
vom,  unmittelbar  hinter  den  Columnae  fomicisy  zu  einem  Loche  er- 
weitert —  Foramen  Monroi  — ,    durch    welches    das   mittlere  Ader- 
geflecht eine  Fortsetzung  in  die  Seitenkammer  gelangen  lässt. 

Die  absteigenden  vorderen  Gewölbschenkel  bilden  die  dritte  Seite  eines 
dreieckigen  Raumes,  dessen  beide  anderen  Seiten  dnrch  das  Balkenknie  geg^ 
ben  sind.  Dieser  dreieckige    Ranm   wird  durch  das  Sephsm  pellucidum  anjgefllllt 

Der  hintere  Theil  des  Gewölbes  spaltet  sich  in  die  beiden 
hinteren  Schenkel  (Crura  posier iora)^  zwischen  welchen  ein  ein- 
springender Winkel  mit  vorderer  Spitze  frei  bleibt.  In  diesem 
Winkel  wird  man,  bei  der  Ansicht  von  unten  her,  ein  dreieckiges 
Stück  der  unteren  quergestreiften  Balkenfläche  zu  Gesichte  bekom- 
men. Die  Streifen  ähneln  den  in  einem  dreieckigen  Rahmen  aus- 
gespannten Seiten  einer  Harfe,  oder  den  parallel  aufgeworfenen 
Rändern  der  Blätter  eines  vielgelesencn  Buches  (ehrenhalber  Gebet- 
buch), weshalb  im  ersten  Sinne  der  Name:  Leier,  Ltp^a  Davidi$, 
und  im  zweiten  Sinne  der  Name:  Psalteriumy  für  sie  nicht  unpas- 
send gewählt  wurde.  —  Jeder  hintere  Gewiilbschenkel  geht  in  die 
Fimbria  des  Seepferdefusses  über. 

Schneidet  man  nun  den  Fornix  in  seiner  Mitte  quer  durch, 
und  schlägt  man  seine  beiden  Hälften  nach  vor-  und  rückwärts 
zurück,  so  hat  man  die  dritte  Kammer  noch  nicht  geöffiiet.  Sie 
wird  vielmehr  noch  durch  eine  sehr  gefässreiche  Membran  zuge- 
deckt, welche,  als  Fortsetzung  der  Pia  mater  unter  dem  Balkenwulst 
und  über  dem  Vierhügel  zur  dritten  Himkammer  gelangt,  und  sich 
nach  vom  bis  zu  den  Säulen  des  Fot^ix  erstreckt.  Sie  heisst  Tela 
choroidea  supeinor,  Sie  enthält  die  Endäste  der  Arteria  profunda 
cerebrij  und  führt  in  ihrer  Mitte  zwei  grössere  Venenstämme,  welche 
unter  dem  Balkenwulste  zur  unpaaren  Vena  cerebri  magna  zusam- 
mentreten. Die  Tela  choroidea  media  zeigt  zwei  strangartige  Ver- 
dickungen  von  rother  Farbe  und  kömigem  Ansehen.     Sie   worden 
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^^rch  Verknäuelungen  der  Gefösse  der  Tela  erzeugt,  und  heissen 
"^feaet»  ehoroidei.  Anfangs  liegen  beide,  als  Pleams  choroideus  medius, 
^^^ht  an  einander,  lenken  aber  hierauf,  als  Plexus  chw^oidei  lateralesy 
^^^ch  die  Foramina  Monroi  in  die  Seitenkamm em  ab,  wo  sie  sich 
^^g8  des  Ammonshomes  bis  in  den  Grund  des  Unterhomes  ver- 
^^Igen  lassen. 

Löst  man  nun  die  Tela  choroidea  von  der  convexen  Sehhügel- 
*lÄche  vorsichtig  los,  und  zieht  man  hierauf  beide  Sehhügel,  welche 
^1)  der  Leiche  mit  ihren  inneren ,  fast  ebenen  Flächen  an  einander 
^chliessen,  von  einander  ab,  so  überbUckt  man  die  ganze  Ausdeh- 
tiung  der  dritten  Kammer.  Man  kann  an  ihr  sechs  Wände  unter- 
scheiden. Die  obere  war  durch  die  Tela  choroidea  superior  gebildet, 
die  beiden  seitlichen  sind  durch  die  inneren  planen  Sehhügelflächen 
gegeben,  die  untere  entspricht  der  Mitte  der  Himbasis^  die  vor- 
dere wird  durch  die  vorderen  absteigenden  Schenkel  des  Gewölbes 
(Säulen,  Columnae),  die  hintere  durch  den  sich  zwischen  beide 
Sehhügel  hineinschiebenden  Vierhügel  {Corpus  qyuidrigeminum)  dar- 
gestellt —  Die  beiden  Seitenwände  der  dritten  Kammer  stehen 
durch  drei  Querstränge  {Commissurae)  in  Verbindung.  Die  Com- 
missura  anterior  liegt  an  der  vorderen  Wand,  vor  den  absteigenden 
Schenkeln  des  Fomix,  und  zeigt  sich,  wenn  man  diese  auseinander 
drängt.  Die  Commissura  posterior  liegt  an  der  hinteren  Wand,  vor 
dem  Vierhügel.  Beide  sind  markweiss  und  rund.  Unter  der  Commis- 
9ura  anterior  vertieft  sich  der  Boden  der  dritten  Kammer  zum  so- 
genannten Trichtereingang,  Aditus  ad  infundihdum ,  und  unter 
der  Commissura  posterior  befindet  sich  die  kleinere  Eingangsöflfnung 
der  Sylvi'schen  Wasserleitung  {Aditus  ad  aquaeductum  Sylvii), 
welche  unter  dem  Vierhügel  zur  vierten  Himkammer  führt.  —  Die 
breite  und  weiche  Commissura  media  s,  mollis  entbehrt  des  Charak- 
ters einer  queren  weissen  Verbindungsfaserung  der  beiden  Seiten- 
wände der  dritten  Himkammer,  denn  sie  ist  grau,  fehlt  auch 
zuweilen,  und  stellt  nur  eine  locale  Verschmelzung  des  grauen 
Beleges  dar,  mit  welchem  die  inneren  Flächen  beider  Sehhügel 
überzogen  sind. 

Der  Vierhügel  (welcher  besser  Corpus  bigeminum  als  quadri- 
geminum  genannt  werden  könnte,  da  letzterer  Ausdruck  acht  Hügel 
bedeutet),  ist  ein  unpaarer,  durch  einen  Kreuzschnitt  in  vier  Hügel 
getheilter,  weisser  Höcker,  der  zwischen  der  dritten  und  vierten 
Himkammer  steht,  und  unter  welchem  die  Sylvi'sche  Wasserleitung 
eine  Verbindung  beider  Kammern  unterhält.  Sein  vorderes  Hügel- 
paar ist  grösser,  und  steht  höher;  das  hintere  ist  kleiner  und  nied- 
riger ^  ein  Verhältniss,  welches  sich  bei  allen  pflanzenfressenden 
Thieren  findet  Die  alte  Anatomie  nannte  das  vordere  Paar  die 
Hinterbacken  {Nates\  das  hintere  die  Hoden  (Testes)   des  Gehims. 


782  §•  ^^'  Grosses  Oehirn. 

Bei  seitlicher  Ansicht  des  Vierhügels  bemerkt  man,  dass  beide  Hfigelpaare 
seitwärts  in  zwei  walzig-rundliche  Erhabenheiten  übergehen,  welche  als  JBrocWo 
corjjorü  quadrigemini ,  und  zwar  als  vorderes  und  hinteres  unterschieden 
werden.  Das  vordere  hängt  mit  einer,  am  hinteren  Ende  des  Thtdarnua  optiau 
gelegenen,  und  von  ihm  überragten  Anschwellung  (vorderer  Eniehöcker,  Corpui 
geniculatum  aulicum  s.  externum)  zusammen,  und  geht  ganz  und  gar  in  den  Seh- 
hügel über.  Das  hintere  Brachium  corporis  quadrigemini  geht  eine  Verbindung 
mit  dem  zwischen  beiden  Brctchiis  lagernden  Corpus  geniculatum  posUam  «. 
intemum  ein,  und  gelangt  hierauf  theils  zum  Sehhügel,  theils  zur  Haube. 

Auf  dem  vorderen  Hügelpaare  ruht  die  sogenannte  Zirbel- 
drüse, Glandula  pinealis  s,  Conarinniy  obscöner  Weise  auch  Penis 
cerebi'i  genannt.  In  ihr  suchte  Cartesius  den  Sitz  der  Seele,  — 
fand  ihn  aber  nicht.  Sie  besteht  überwiegend  aus  grauer  Substanz, 
mit  spärlichen  markweissen  Streifen  im  Inneren.  Sie  ist,  so  wie 
die  obere  Fläche  des  Vierhügcls,  auf  welcher  sie  liegt,  vom  Plexus 
choroideus  medius  bedeckt,  an  dessen  unterer  Fläche  sie  so  fest 
adhärirt,  dass  sie  an  ihr  hängen  bleibt,  wenn  der  Plexus  choroideus 
vom  Vierhügel  gelüftet  wird. 

Einem  Tannenzapfen  mit  hinterer  Spitze  ähnlich  (daher  ihr  Name),  hängt 
die  Zirbel  nicht  mit  dem  Vierhügel,  wohl  aber  mit  der  hinteren  Commissur  durch 
weisse  Fadenbündel  zusammen.  Von  ihrem  vorderen  abgerundeten  Ende  laufen 
zwei  weisse  Bändchen,  Zirbclstiele,  PednncuU  conariiy  aus,  welche  sich  an 
die  Sehhügel  anschmiegen,  daselbst  als  Taeniae  medulläres  die  Grenze  der  inne- 
ren und  olx^ren  Flache  derselben  bezeichnen,  und  nach  vor-  und  abwärts  bis  in 
die  vorderen  ^ Jcwolhschenkel  zu  verfolf^eii  sind.  —  Zuweilen  enthält  die  Zirbel 
eine  kleine  Höhle  (  Ventviculns  conarii),  welehc  zwischen  den  Anheftungsstellen  der 
Zirbelstiele  mündet.  —  Theils  in  der  Masse  der  Zirbel,  theils  in  dem  sie  zunächst 
umgebenden  PlcxiPt  choroideus  medius ^  wohl  auch  in  den  Zirbelstielen,  findet 
man,  jedoeh  nie  vor  dem  6.  Lelxnisjahre,  einfache  oder  drüsig  zusammenc^e- 
backene,  aus  phospliorsaureni  und  kohlensaurem  Kalk  nebst  Kieselerde  beste- 
hende kristallinische  Concreniente,  von  der  Grösse  eines  Sand-  oder  Mohnkoms, 
selbst  dariiber  {Acei-vuliis  glandulae  pinealis).  Sie  wurden  auch  in  den  Aderge- 
flechten  der  Seitenkammern,  ja  selbst  in  der  Gehirnsnbstanz  gefunden.  —  Wollte 
man  schon  einen  Tlieil  des  (Jehirns  als  Vulva  cerehri  bezeichnen,  wie  es  den 
alten  Anatomen  «^efälli«?  war,  so  wäre  die  Oeffnunj]^,  welche  dicht  vor  der  Zirbel 
zwischen  beiden  Zirbelstielen  lieort,  als  länglieli  eliptische  Spalte,  am  meisten 
dazu  gtMMixnet.  Die  Sehnervenhügel  stellen  gewissennassen  die  ad  coihim  rele- 
hranduiii  aufjjrestellten  oder  angezogenen  Schenkel  dar,  um  diese  Vulva  für  den 
Penis  cerehri  (Zirbel)  zugänglich   zu  machen. 

Der  Vierhügel  hat  über  sich  den  Balken wulst.  Beide  bertlhren 
sich  nicht,  sondern  lassen  eine  Oeffnung  zwischen  sich,  den  Quer- 
schlitz des  grossen  Gehirns,  durch  welchen  die  Pia  mater  als 
Tela  choroiclm  media,  zur  mittleren  Kammer  gelangt.  Der  Quer- 
schlitz setzt  sieh  zu  beiden  Seiten  in  eine  Spalte  fort,  welche,  dem  Pes 
hippocavipi  major  folgend,  bis  an  den  Grund  des  Unterhorns  hinabreicht 
so  dass  also  das  Unterhorn  in  seiner  ganzen  Lange  von  der  Himober- 
fläche  herzugängig  ist,  und  facti  seh  eine  Fortsetzung  der  Pia  mater 
zur  Verstärkung   des    Plexus   choroideus   lateralis  eindringen  lässt 
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Bichat  meinte,  dass  auch  die  Arachnoiilea  aln  r^hriifo  VorlHuKtMiiii^, 
deren  Qaerachiritt  das  sogenannte  Foramen  IHchali  ist,  durch  diMi  QuttrHrlilitM  In 
die  dritte  Kammer  eingehe,  um  zum  Ej>endi/ma  vetitrimloi'nm  y.u  wttrdiMi.  Alln 
Anatomen  der  Gegenwart  stimmen  darin  (ll)erein,  dass  diene  VorNtidlun^:  Hiohnt'ft 
anhaltbar  geworden. 

Im  Verfolge   dieser  Zergliederung   wurde   vom   kleinen    (l<diirn    lüdne  Kr 
wShnnng  gethan,    da   es   unter  dem  Tentorium  vorborgf.n  lii'gt,  untl  die  llinti^r- 
lappen  des  grossen  Gehirns  noch  nicht  abgetragen  wurden. 

Da  sich  die  ganze  Hirnanatomie  nicht  an  einem  Hirne  durclnnarhen  iHsst, 
so  kommt  es  nun  darauf  an,  sich  zu  entsclieiden,  oh  man  mit  der  oben  giutndi^ 
ten  Untersuchung  des  grossen  Gehirns  von  oben  hör,  auch  die  d(iM  klidn^n  ver- 
binden will,  in  welchem  Falle  die  Hinterhauptschuppe,  die  Hinlirliipp^n  iWn 
grossen  Gehirns,  und  das  Teräot-inm  cerehelli  abzutraß^c^n  wMrf;n,  odiT  ob  man 
das  grosse  und  kleine  Gehirn  zugleich  aus  der  SrliMdclhrdib*  heraiinntdiirien,  und 
die  Organe  der  Gehimbasis  vornehmen  will.  Letzten*»  iHt  j(;d«MifAlls  g^rathi'n'^r. 
Die  Untersuchung  des  kleinen  Geliims  von  unten  her,  ist  mit  ji*ner  den  veren- 
gerten Markes  zu  verbinden,  und  bleibt  dem  §.  H47  vorbebaltf;n. 

J,  G,  Haaae,  de  ventriculis  cerebri  tricornibus.  Lipsiae,  17H9.  4.  —  H.  Th, 
Sammerringj  de  lapillis  vel  prope  vel  intra  gl.  pinealeni  sitis.  Mogunt.,  ]  786.  H.  — 
Jung,  über  das  Gewölbe.  Basel,  1845.  4. 

§.  346.  Grosses  &ehirn  von  unten  untersucht. 

Wurde  das  Tentorium  am  oberen  Uaude  der  FelKenbeiiipyraini- 
den  getrennt,  die  UrsprQnge  der  Oehirrjnerven  an  der  IfirnbaKitf,  die 
Ccurotis  interna^  und  das  verlängerte  Mark  sainuit  den  WirbelarUrrieu 
im  grossen  Hinterfaauptloche  durchgesclinitt'^n^  ho  läf»Kt  »ieli  An»  Oe- 
him  mit  der  seine  Basis  umgreifenden  Hand  nun  tUtr  H<:Uä/tU'AU**hUt 
herausnehmen  oder  herausstürzen.  Jede  Oefä»»-  oder  Nervenver- 
bindung  zwischen  Gehirn  und  Schädel  muhs  richtig  durchgeM:hnitt<;ii 
sein;  damit  bei  der  Herausnahme  des  Oehinife  rjj<:hts  mehr  vo/j 
selbst  entzwei  zu  reissen  habe,  wodurch  die  lt<;iijheit  der  iia^al- 
ansieht  sehr  gefthrdet  werden  könnt/r. 

Man  übersieht  nun.  na'-hdem  auch  hier  di';  häatjL'c/j  H'jJleu 
▼orsichtig  weggeschaA  wurd«rij.  die  unv^n-,  f'Iä/.lje  0>a*i^  de»- 
grossen  Gehirns,  mit  Autenahme  der  \\'m\Ait\^\}\f*iu ^,  w«;Jche  durch 
das  kleine  Gehirn  \'erde>ckt  werdeu.  fer/icr  die  uuVr/e  Kiö/;he  det 
kleinen  Gehirns,  der  Varoh^irücke,  niA  de*  yt-rl^w/^'tVru  M-arkt. 

In  der  Mittellinie  de*  icr'jhk>^fu  ^j*:h\rut,  \osjj  V^uA^:  det  J>aj.;;ei>- 
einschnittes  bis  zur  Varokbrücke  foJ;reij : 

a)  Die  vordere  durchJvchene  LiiWi^JJ«  .  nu.'/if^/j*flÄ/j  j*^rf*^ 
rata  anUrior.  Sie  ist  xuarktneibt  ujid  z>*irfi».lh  ;;.  <•  j>»  wiyü*'f*  utif- 
zwei  seitliche  perforirte  hurUeju,  w<;JcL<;  lei;tv*f*  y^-u'^'j  \xirj-f  o»-ii 
Streifenhügel  Hegen,  uud  teAcJü  ^e^cju  dex-  Arii^w/  '..«i  r-vjv;  h<:ii»^i 
Gruben  hinziehen.  l>ie  luitciere  bteJJe  jkI  h^*  v*«'j;.y  aufcinocii«rr.. 
und  wird  enst  gewsL^  we«tii  luau  die  hciincrvej;kf«;v'>sufi^  .    «^cjcij« 
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Die  Löcher  der  SubatanHa  perforata  anterior  sind  Darchgrangsponkte  tod 
Blutgefässen,  weshalb  sie  am  sichersten  während  des  Abstreifens  der  weichen 
Hirnhaut,  bevor  noch  die  Gefässe  gerissen  sind,  gesehen  werden.  Vor  den  Seiten- 
theilen  der  Suhstantia  perforata  anterior  liegt  an  der  unteren  Fläche  jedes  Vorder- 
lappens  eine  dreiseitig  pyramidale,  graue  Erhabenheit  (Oaruncula  mammäkrii 
».  Trigonum  olfactorium)^  deren  Verlängerung  der  Nervtu  ol/aetorUu  ist 

b)  Die  Sehnervenkreuzung,  Chiasma  8.  Decussatio  nerwnm 
opticorum,  Sie  ähnelt  einem  griechischen  X  (Chi^  woher  der  Name 
Chiasma)^  und  hängt  vorn  mit  der  mittleren  perforirten  Stelle, 
hinten  mit  dem  grauen  Hügel  zusammen.  Die  in  das  Chiasma  ein- 
tretenden Stücke  der  Sehnerven,  welche  den  Pedunculus  cerAri  von 
aussen  nach  innen  umgürten,  heissen,  ihrer  Plattheit  wegen,  Tradtiu 
optici.  Man  sieht  sie  erst,  wenn  man  die  stumpfe  Spitze  des  Unter- 
lappens vom  Pedunculus  cerebri  etwas  abzieht.  Die  aus  dem  Chiasma 
austretenden  runden  Stücke  der  Sehnerven  sind  die  eigentlichen 
Nervi  optici. 

Es  herrscht  noch  viel  Unentschiedenheit  darüber,  ob  sich  alle  Fisen 
beider  Sehnerven  im  Chiasma  kreuzen ,  oder  nur  die  inneren ,  so  dass  jeder 
Nervus  opticus  Fasern  vom  rechten  und  linken  Tractu»  optieut  enthalten  würde. 
Hannover  erwähnt  am  vorderen  und  hinteren  R&nde  des  Chiasma  bogenför- 
mige, von  einer  Seite  zur  andern  laufende  Fasern,  als  Oommiseura  arcuata 
anterior  et  posterior.  Die  Fasern  der  Commissura  anterior  verbinden,  ohne  snm 
Gehirn  zu  gelangen,  die  beiden  Nervi  optici  mit  einander;  —  die  Fasern  der 
Commissura  posterior  verbinden  die  beiden  Tractus  optici,  ohne  in  die  eigent- 
lichen Sehnerven  überzugehen. 

Bei  einigen  Knorpeltischen  (Myxinoidcn)  kreuzen  sich  die  Sehnerven  gar 
nicht.  Bei  den  Rochen,  Haitischen  und  Stören,  stehen  sie  durch  eine  Querbinde 
in  Zusammenhang.  Bei  den  Knochenfischen  ist  die  Kreuzung  eine  vollkommene, 
—  ein  Sehnerv  geht  über  den  andern  hinüber,  oder  schiebt  sich  durch  eine 
Spalte  desselben  durch,  wie  beim  lläring. 

c)  Der  graue  Hügel  mit  dem  Trichter,  Ttiber  cinereum  cum 
infundibnlo.  Er  liegt  hinter  dem  Chiasma,  und  bildet  einen  Theil  des 
Bodens  der  mittleren  Hirnkammer,  ist  weich,  grau  von  Farbe,  und 
verlängert  sich  zu  einem  kegelförmigen,  nach  vorn  und  unten  ge- 
richteten Zapfen.  Dieser  Zapfen  ist,  wie  der  graue  Hügel  selbst, 
hohl,  und  heisst  deshalb  der  Trichter,  Infundihulum,  Seine  Höhle 
ist  eine  Fortsetzung  der  Höhle  des  Ventriculus  tei^tius,  welche  sich 
unter  der  Covimissura  anterior  der  beiden  Sehnervenhügel  als  Aditus 
ad  infundihnlum  in  den  Trichter  hinab  verlängert.  Sie  erstreckt  sich 
jedoch  nicht  bis  in  die  Spitze  des  Trichters,   welche  solide  ist,  und 

sich  mit  der  Hypophysis  cerehn  verbindet. 

Die  vordere  Wand  des  grauen  Hügels  und  des  Trichters  hängt  innig  mit 
dem  hinteren  Rande  des  Chiasma  zusammen.  Sie  ist  zugleich  so  zart  und 
dünn,  dass  sie  schon  bei  der  Herausnahme  eines  nicht  ganz  frischen  Gehinw 
zerreisst.  Man  zeichnet  sie  wohl  auch  mit  einem  besonderen  Namen,  als  Lamina 
cinerea  temiinalis  aus.     Warum,  wird  die  Folge  lehren. 

d)  Der    Hirnanhang,    Hypophysis   cerebri   (von   uxb   imd   o^^ 
unten  wachsen,    auch    Glandula  pituitaria   cerebi^i  s.  Colatorinm  s. 


g.  :UB.   GroHseM  (tehirn  von  unten  uniersiicht.  78ö 

bentir^^jg^  lauter  Namen,  welche  die   VorstellunfiC   ausdriickon,    die  die 

Altexi     über    die    Function    dieses    räthselhaften    Hirnorgans   hatten), 

li^St   im  Türkensattel,  welchen  er  ganz  ausfüllt.  Da  die  harte  Him- 

"*^^>    als  Opercidum  sell/ze  turctaze,  über  den  Sattel    hinUbergespannt 

i®*7    Und  nur  eine  verhältnissmässig  kleine  OefFnung  hat,  durch  welche 

d*^  Infiindibulum  sich  mit  dem  Himanhang  verbinden  kann,  so  muss, 

"^^^^Vxi  man  den  Himanhang  sammt  dem  Gehirne  herausnehmen  will, 

*^^^    harte  Hirnhaut  durch  einen,  rings  um  die  Sattelgrube  laufenden 

^^^Bchnitt  getrennt,  und  ein   scheibenförmiges    Stllck    derselben    mit 

^^^  Hypophysis  herausgehoben  werden. 

Bei  {i:eiiauer  Untersuchung  findet    man    den    Hinianhan)]^    rmh   einem  vor- 
deren   und   hinteren    Lappen   bestehend.     Der  vordere    grössere  enthält  ent- 
schieden keine  Elementartheile   des   Nervensystc^ms,   und   nähert   sich   in    seinem 
Baue    den    Hlutgefässdrüsen.     Er    besitzt    in   einem    getassreichen    Bjndegewebe, 
welches  ihm  eine  rötliliche  Farbe   giebt,    eine   Menge   vollkommen   geschlossener 
Bläachen  von  0,0.30 — 0,090"»™,  die  in  einer   structurlosen   Hülle    ein   feinkörniges 
Plasma  mit  kernartigen  Gebilden,  und  spärlichen,  vollkommen  ausgebildeten  Zel- 
len fClhren,  welche  mit  ähnlichen  Vorkommnissen  in  der  Schilddrüse,  in  Luschka's 
Steissdrüse  (§.  326),  und  in  der  Rindensubstanz  der  Nebennieren  analog  zu  sein 
scheinen  (Eckert).     Interessant   ist  es  in   dieser   Beziehung,   dass   die   Bläschen 
dieses  Lappens  des  Hirnanhangs,  wie  die  Bläschen  der  Schilddrüse  beim  Kröpfe, 
im  höheren  Alter  gewöhnlich  vergrössert  und  mit  jimer  Masse  gefüllt  erscheinen, 
welche  die  pathohtgische  Anatomie   mit   dem   Namen   Colloid    bezeichnet.    Der 
hintere,  kleinere,  granliche  I^appen    enthält  in  einer  feinkörnigen,   kemftihrenden 
Grondsobstauz    wahre    Nervenfasern,    welche    ihm    vom    Ciehirn    ans    durch    den 
Trichter  zugeführt  werden. 

e)  Die  beiden  Markhügel,  Glohnli  mefhiJbire^^  Corpora  mam- 
tnillaria  8.  candicantia  (auch  Weiberbrüste  und  Bfilhi  fornicis  ge- 
nannt —  letzteres  wegen  ihrer  Verbindung  mit  den  vorderen  Schen- 
keln des  Gewölbes),  sind  zwei  weisse,  halbkugelige,  erbsengrosse, 
dicht  neben  einander  liegende  Markkörper,  zwischen  den  Pe^imculis 
eerebri,  und  hinter  dem  grauen  Hügel. 

f)  Die  hintere,  graue,  durchlöcherte  Lamelle,  Suhstan- 
tia  pefrforata  posterior,  ist  dreieckig,  da  sie  den  durch  die  Divergenz 
der  Pedunctdi  eerebri  entstehenden  Winkel  ausfüllt.  Ihr  vorderer 
Rand  geht  in  die  hintere  Wand  des  Tnbei'  cinereum  und  des  Trich- 
ters über;  ihre  hintere  Spitze  stösst  an  die  Varolsbrücke. 

g)  Die  Schenkel  de«  grossen  Oehirns,  PeJunculi  s.  Crnray 
8.  Caudex  eerebri,  kommen  div^rgc-nt  aiiK  der  Brücke  hervor,  und 
stellen  längsgefaserte  weiss(i  Markbünd«*!  dar,  wfilche  sich  nach  vorn 
und  aussen  in  die  Hemisphären  einsenk^jn,  und,  als  directe  Fort- 
setzungen des  verlängerten  Markes,  dieses  mit  jenen  in  Verbindung 
bringen.  Schneidet  man  einen  OehirnHchenk^'l  senkrecht  auf  seine 
Längenaxe  durch,  so  findet  man,  dass  er  aus  einem  unteren,  brei- 
ten nnd  flachen,  und  einem  oberen,  stärkeren  Bündel  von  Längen- 
fmsem   besteht,  zwischen   welchen   eine  Schichte  schwarzgrauer 

Hjrrtl,  Lahrtacli  der  kuA»mi».  hi) 
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Substanz,  Substantia  nigi*a  pedunculiy  sich  einschiebt.  Nur  das  an- 
tere  Markbündel  des  Hirnschenkels,  welches  eine  flache  Rinne  ftr 
das  obere  bildet,  heisst  Pedunculus  s,  Caudex,  das  obere  fahrt  den 
Namen  der  Haube,  Tegmentum  caudicis. 

Die  Gyri  an  der  unteren  Fläche  des  grossen  Gehirns  sind  in  der  Regel 
durch  seichtere  Furchen  getrennt,  als  jene  der  oberen  Flftche.  Jener  Gyng, 
welcher  den  Trarhu  opticus  bedeckt,  und  gelüftet  werden  moBs,  nm  diesen  n 
sehen,  iieisst,  seiner  Beziehung  zum  Pes  hippocampi  major  wegen,  Qyru»  kippo- 
campi  9,  Subiculum  (Unterlage)  comu  Ammonis,  Sein  vorderes  Ende  krümmt  udi 
hinter  dem  Seitcntheile  der  Lamina  perforata  anterior  nach  innen  und  hinten, 
und  bildet  den  Haken,  Ganglion  uncinatuvi.  Seine  hintere  Fortsetzung  umgreift 
als  Gyrus  fomicatus  die  Balkenwulst  nach  oben,  und  zieht  an  der  inncreo 
Fläche  der  Hemisphäre  des  Grosshims  dicht  über  dem  Seitenrande  des  Balken» 
nach  vorn. 

In  der  Sylvi'schen  Furche  liegt  die  Insel,  eine  Gruppe  von  6—8  mit 
einander  zusammenfliessenden  Gehirnwindungen,  welche  von  den  Wänden  der 
Furche  und  einigen  überhängenden  Wülsten  der  äusseren  Fläche  der  Hemisphäre 
(dem  sogenannten  Klappdeckel,  Operculum)  so  verdeckt  wird,  das«  sie  ertt 
nach  Abtragung  der  letzteren  in  ihrem  ganzen  Umfange  gesehen  werden  kann. 
Schneidet  man  sie  schief  nach  innen  und  oben  durch,  so  bemerkt  man,  dass  ihre 
Basis  nach  dem  Linsenkem  gerichtet  ist. 

Sömmerring^  de  basi  encephali,  etc.,  Gott.,  1778.  4.  —  Ejusdem  taboU 
baseos  encephali.  Francof.,  1799.  fol.  —  J.  Engel,  über  den  Gehimanhang  und 
den  Trichter.  Wien,  1839.  4. 


§.  347.  Anatomie  des  kleinen  G-ehirns  von  unten.  Yarolsbrücke, 

Verlängertes  Mark. 

Da  bei  der  vorausgegangenen  Behandlung  der  unteren  Fläche 
des  grossen  Gehirns,  das  kleine  Gehirn  unbeeinträchtigt  blieb,  »o 
lässt  sich  die  Detailuntersuchung  des  kleinen  Gehirns  hier  an- 
schliessen.  Man  bemerkt  zuerst,  dass  die  beiden  Halbkageln  de» 
kleinen  Gehirns  durch  eine  Querbrücke  mit  einander  verbunden 
sind  (Ports  VaroliJ,  und  dass  sich  hinter  dieser,  ein  unpaarer  Mark- 
zapfen (Mednlla  oblongaia)  zwischen  beide  Halb^ugeln  einlagert. 

Die  Varolsbrücke,  Hirnknoten,  Pons  Varoli  s.  Nodu* 
cei-ehrij  s,  Proinhei^antia  hasüari^,  ruht  theils  auf  der  Pars  basilarit 
des  Hinterhauptbeins,  theils  auf  der  Lehne  des  Türkensattels,  und 
besitzt  eine  untere,  zugleich  vordere,  und  eine  obere,  zugleich  hin- 
tere Fläche,  einen  vorderen  Rand,  aus  welchem  die  Schenkel  des 
Grosshims  divergent  hervortreten,  und  einen  hinteren,  an  die  Medulla 
oblonfjatn  stossenden  Rand.  An  ihrer  unteren  Fläche  findet  sich  ein 
seichter  Längeneindruck,  Snlcus  basilarisj  ein  Abdruck  der  hier  ver- 
laufenden unpaaren  Arteria  basiUiris.  Ihre  Seitcntheile  hängen  mit  den 
beiden  Halbkugeln  des  kleinen  Gehirns  durch  die  verachmftchtigten 
Brückenarme,  Processus  cerelMi  ad  pantemy  zusammen«  —  Ueber 
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ihr  liegt  der  Vierhügel,  und  zwischen  beiden  der  Aquaeductus  Sylvii, 
Da  ein  Theil  der  Stränge  der  Medulla  oblongata  sich  durch  die 
Brttcke  durchschiebt,  um  in  die  Hirnschenkel  überzugehen,  so  wird 
der  Pons  aus  gekreuzten  Quer-  und  Längenfasem  bestehen  müssen, 
von  welchen  oberflächlich  nur  die  Querfasem  zu  sehen  sind.  Zwi- 
schen den  gekreuzten  Fasern  der  Brücke  lagern  stellenweise  graue 
Kerne,  wie  am  horizontalen  Schnitt  derselben  zu  sehen  ist. 

Das  verlängerte  Mark,  Medulla  oblongata  s.  Bulbus  medullae 
spinatisj  ist  ein  weisser  unpaarer  Markzapfen,  der   durch   das   Fcrra- 
men  occipitale  mngnwn  in  das  Rückenmark  übergeht.  Er  wird  durch 
seichte  Längeneinschnitte  beiderseits  in  drei  Stränge  eingetheilt.  So 
sieht  man  an  dem  unteren  Umfange  der  Medulla  oblongata  die  bei- 
den Pyramiden  (Pyramides)  durch  den  Sulcus  longitvdinalis  anteinar 
getrennt  Nach  aussen  von   ihnen   liegen   die    stark   gewölbten   Oli- 
ven   {Olivae),    und   neben   diesen   die    strangförmigen    Körper 
(Corpora  restiformia),  welche  von  der  Medidla  oblongata  zu  den'  He- 
misphären des  kleinen  Gehirns  treten,  und  weil  sie  sich  in  diese  so 
einsenken,  wie  die  Pedunadi  cerebri  in  die  Halbkugeln    des  grossen 
Gehirns,  auch  PödwTicttK  C6rc^ett^',  Schenkel  des  kleinen  Gehirns, 
genannt  werden.    Sucht   man  durch   Auscinandcrziehen   der  beiden 
Pyramiden  eine  tiefere  Einsicht  in  den   Sulcus  longhudinalis  anterior 
zu  gewinnen,   so  erblickt   man   gekreuzte   Bündel   von   einer   Pyra- 
mide zur  anderen  gehen  (Decussatw  pyramidum);  und  schneidet  man 
die  Olive  ein,  so  sieht  man  in  ihr  einen  weissen,  mit  einer  dünnen, 
grauen,  zackig  ein-  und  ausgebogenen  Lamelle    umgebenen   Mark- 
kern —  den  Nucleus  s.  Corpus  dentatum  olivae. 

Um  die  obere  Fläche  der  Medulla  oblongata,  zu  sehen,  genügt 
es  nicht,  sie  einfach  umzubeugen;  man  würde  dadurch  nur  das 
hintere  Ende  der  Schreib fe der,  d.  h.  den  in  den  Sulcus  longitu- 
dinalis  posterior  sich  fortsetzenden  hinteren  Winkel  der  Rautengrube 
sehen.  Es  ist  vielmehr  nothwendig,  vor  der  Hand  von  der  Medulla 
oblongata  abzustehen,  und  die  untere  Fläche  des  kleinen  Gehirns 
zu  untersuchen.  Um  sie  ganz  zu  übersehen,  exstirpirt  man  die  Me- 
dulla oblongata  durch  Trennung  der  Corpora  restifwnna  und  Ablö- 
sung vom  Pons  Varoli,  worauf  man  die  untere  Fläche  des  kleinen 
Gehirns  in  ihrer  ganzen  Breite  erblickt. 

Man  findet  nun  beide  Hemisphären  des  kleinen  Gehirns  zwar 
mit  einander  in  Verbindung  stehend,  aber  durch  eine  tiefe,  mittlere 
Furche,  in  welcher  die  Medulla  oblongata  lag,  von  einander  getrennt. 
Diese  Furche  ist  das  Thal,  Valiecu Ifi  lieiUi,  Sie  endet  nach  hinten 
in  der  Incisura  marginalis  posterit/Ty  einem  Einbug  zwischen  den  hin- 
teren convexen  Rändern  beider  Kleinhirn-Hcanisphären. 

Beide  Kleinhim-HemiBphären  zeigoii  an  ihrer  unteren  Fläche  vier  Lappen, 
deren  jeder  sxm  mehreren,  parallelen,  aber  Mbinaleu  Gyri  besteht: 

60» 


788  f'  ^7.  Anatomie  des  kleinen  (iehirns  von  nnten.  VaroUbrfleke.  Verl.  lUrk. 

1.  Den  hinteren  Unterlappen,    Lobtu  inferior  posterior  «. 
dem  hinteren  Rande  der  unteren  Fläche  entlang. 

2.  Den    keilförmigen   Lappen,    Lohu»   cuneiformi$.    Er  erstreckt  li 
von  aussen  und  vorn  nach  hinten  und    innen  zum  Thale,  und  nimmt  auf  dietexi 
Zuge  an  Breite  ab,  ^wodurch  er  keilförmig  wird. 

3.  Die  Mandel,  TonHlla^  liegt  an  der  inneren  Seite  des  vorigen  suniebtft 
am  Thale,  und  springt  unter  allen  Lappen  am  meisten  nach  unten  hervor. 

Die  Furchen,  welche  diese  drei  Lappen  von  einander  trennen,  sind  wät 
dem  hinteren  Rande  der  Hemisphäre  fast  parallel,  und  erscheinen  bedeutend 
tiefer  als  jene,  welche  die  einzelnen  Gyri  Eines  Lappens  von  einander  scheiden. 

4.  Die  Flocke,  Flocculus  8.  Lohulut,  ist  ein  loses  Büschel  kleiner  ihn/ 
kurzer  Gyri,  welches  auf  dem  Processus  cerehelli  ad  pontem  liegt,  und  sich  m  des 
mark  weissen  Stiel,  Pedunculus  flocculiy  fortsetzt,  welcher  sich  bis  aam  Vntn- 
wurm  (siehe  weiter  unten)  als  hinteres  Marksegel  verfolgen  Ifisst. 

Der,  nach  Herausnahme  des  verlängerten  Markes,  im  Thale 
sichtbare  mittlere  Theil  des  kleinen  Gehirns  heisst  Unterwurm, 
Vermis  inferior.  Er  besteht  aus  vielen  schmalen,  parallel  hinter  ein- 
ander liegenden,  queren  Gyri,  welche  wieder  in  vier  grössere  Grup- 
pen zusammengefasst  werden. 

Diese  sind,  von  rück-  nach  vorwärts  gezählt: 

a)  Die  Klappenwulst,  oder  die  kurze  Commissur  (Reil),  weil  ihre 
Gryri  jene  der  hinteren  Unterlappen  verbinden. 

b)  Die  Pyramide,  eine  aus  stark  nach  hinten  gebogenen,  transversaleB 
Gyri  bestehende  Commissur,  welche  die  Lohi  cunei/ormes  verbindet. 

c)  Das  Zäpfchen  {Uvula  cerehelli).  Diese  passende  Benennung  führt jentr 
Abschnitt  des  Unterwurmes,  der  zwischen  den  Mandeln  zu  liegen  kommt 

d)  Das  Knötchen  (Nodnbis  Malacami)  begrenzt  als  kleiner,  rundlicher 
Körper  mit  schwach  angedeuteter  Läppchenabtheilung ,  den  Unterwurm  nach 
vom,  und  hängt  rechts  und  links  durch  eine  äusserst  zarte,  durchscheinende, 
halbmondförmige  Markfalte  (die  beiden  hinteren  Marksegel,  Vela  ceref*etU 
posteriora  s,  Tarini)  mit  den  Flockenstielen  zusammen.  Jedes  hintere  Marksej^'l 
kehrt  seinen  freien  concaven  Rand  schief  nach  vorn  und  unten,  bildet  also  eine 
Art  Tasche  (wie  die  VaJvtdae  semilunares  in  den  grossen  Schlagadern  des  Her- 
zens), in  welche  man  mit  dem  Scalpellheft  eingehen,  das  Segel  aufheben,  und 
bis  in  die  Flockenstiele  verfolgen  kann.  Thut  man  es  nicht,  so  hat  man  oft 
Mühe,  die  Segel,  ihrer  Durchsichtigkeit  und  ihres  Anklebens  an  die  Nachbar- 
wand wegen,  zu  sehen. 

Man  bemerkt  bei  dieser  Ansicht  noch  die  Binde  arme  des 
kleinen  Gehirns,  Processus  cerehelli  ad  corpus  quadrtgeminum.  Sie 
erstrecken  sich  —  auf  jeder  Seite  einer  —  von  den  Kleinhirn- 
Hemisphären  scheinbar  nur  zum  hinteren  Paar  des  Vierhttgels,  setzen 
sich  jedoch  unter  dem  Vierhügel  in  die  Haube  fort.  Ihr  Austritts- 
punkt  aus  der  Hemisphäre  liegt  vor  und  über  der  Eintrittsstelle 
des  Pedunculus  cerehelli.  Sie  convergiren  gegen  den  Vierhügel  zu^ 
und  fassen  ein  dünnes,  graulich  durchscheinendes  Markblättchen  — 
die  graue  Gehirnklappe,  vorderes  Marksegel;  VaUmla  cere- 
helli 8.  Velum  medulläre  anteriuSy  zwischen  sich,  welches  Tom  mit 
dem  hinteren   Vierhügelpaar,   rückwärts  mit  dem  Vordertfiefle  d» 
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•^^^^^-^^erwurmes  zusammenhängt^  und  somit  an  allen  seinen  vier  Rän- 
^^-^^^^j  wie  ein  Spiegelglas  in  seinem  Rahmen^  befestigt  ist. 

Zieht  man  beide  Mandeln  von  einander,  so  bemerkt  man,  dass 

Thal  des  kleinen  Qehims  sich  rechts  und  links  in  einen  Blind- 

:,  die  sogenannten  Nester,   fortsetzt,  der    zwischen   dem  Mark- 

**^er  des  kleinen  Gehirns  und  der  oberen  Fläche  der  Mandel  liegt, 

^^d  an  dessen  oberer  Wand  das  hintere  Marksegel  mit  seinem  con- 

^^xen  Rande  befestigt  ist. 

Es  lässt  sich  leicht  verstehen,  dass  zwischen  der  Medulla  obltm- 
gata  und  dem  Unterwurme    ein  freier  Raum  übrig  bleiben  muss,  in 
welchen  man  von   hinten   her,    durch  eine,   zwischen   dem  hinteren 
Rande  des  Wurmes  und  der  Medulla  oblongata  befindliche,  und  nur 
durch   die    darüber    wegziehende   Arachnoidea   verdeckte    OefFnung 
—  den  Querschlitz   des   kleinen  Gehirns  —  eindringen  kann. 
Dieser  freie  Raum,   dessen  obere  Wand  durch  den  Unterwurm  und 
die   graue   Gebimklappe,    dessen  Seitenwände   durch   die  Mandeln, 
dessen  untere  Wand    durch   die  Rautengrube  der  Medulla  oblongata 
dargestellt  wird,    und  als  dessen   paarige   seitliche  Ausbuchtungen 
die   Nester  angesehen   werden   müssen,    ist    die    vierte  Gehirn- 
kammer,  Ventriculus  cerehri  quurtus^   deren   räumUche  Verhältnisse 
durch    die  im  nächsten  Paragraph  folgende  Darstellung  anschaulich 
werden. 


§.  34S.  Anatomie  des  kleinen  Gehirns  von  oben.    Tiefte 

öehimkammer.  *) 

Die  beiden  Hemisphären  des  kleinen  Gehirns  hängen  an  ihrer 
oberen  Fläche  in  der  Mittellinie  durch  den  massig  aufgewölbten 
Ob  er  wurm,  Vermis  superioTy  zusammen,  indem  die  Gyn,  meist 
ohne  Unterbrechung,  von  einer  Hemisphäre  in  die  andere  über- 
gehen. Der  Oberwurm  ist  der  schmälste  Theil  des  kleinen  Gehirns, 


*)  Zar  Vornahme  dieser  Untersuchung  soll  ein  frischr^i  Gehirn  verwendet 
werden.  Nur  im  Nothfalle  könnte  jenes,  an  welchem  das  kleine  Gehirn  von  unten 
auf  stodirt  wurde,  benützt  werden,  wobei  das  abgeschnittene  verlängerte  Mark  mit 
einem  dünnen  Holzspan  der  Länge  nach  durchstrichen,  und  in  der  Varolsbrfick«; 
wieder  befestigt  werden  mtlsste.  Instmctiver  ist  es,  an  finttm  zweiten  Hchädel  die 
Decke  desselben  sanmit  den  Hirnhäuten  abzutragen,  hierauf  durch  zwei  im  Foramen 
ocdpUale  magmim  convergirende  Schnitte  die  Hinterhaupts^thuppe  heran s/.iiNägen, 
und  die  Hinterlappen  des  grossen  Gehirns  senkrecht  abzutragen,  um  das  Tent/^rium 
frei  EU  machen  und  zu  entfernen.  Man  kann,  um  gr^>sseren  Kpielraimi  zu  gewinnen, 
noch  die  hinteren  Bogen  des  Atlas  und  Kpistropheus  auithreehen,  wodurch  der 
Uebergang  des  verllngerten  Markes  in  das  Rückenmark  7Mr  Ansicht  gelangt.  Oiene 
Behandlnngsweise  gewährt  den  %roimttn  Vortheil,  die  Theile  in  ihrer  natürlichen 
Lage  ftberblicken  zu  lassen,  und  die  Htellung  der  V\%rMn%i  und  Achsen  des  Oehim- 
stammef  richtig  zu  beurtbeilen,  waa  am  heranagenommenen  Gehirne,  welches  auf 
«iner  HorisoBtalebene  liegt,  niebt  zn  erreichen  ist    Man  bedient  sich  jedoch  mei- 

inommeneii  Oelilms,  weil  die  Arbeit  leichter  hit. 
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welches  somit  die  Gestalt  einer  querliegenden  Acht  (oo)  bentsen 
wird.  Der  dem  vorderen  und  hinteren  Ende  des  Oberwum»  ent- 
sprechende Einbug  heisst  Incisura  marginalis  anterior  et  poiUrior, 

Die  obere  Fläche  beider  E^leinhim-Hemisphären  wird  von  der 
unteren  durch  einen  tiefen,  an  der  äussersten  Umrandung  des  klei- 
nen Gehirns  herumlaufenden  Einschnitt,  Suleus  magnua  horizontaUi, 
geschieden. 

Man  unterscheidet  an  jeder  Hemisphäre  zwei,  dnrch  eine  tiefe,  nach  hin- 
ten convexe  Furche  getrennte  Lappen: 

a)  den  vorderen  oder  ungleich  vierseitigen  Lappen,  Lobui  mtpt- 
rior  anterior  t.  qwidrangularis,   und 

b)  den  hinteren  oder  halbmondförmigen  Lappen,    Ltobma  mpow 
posterior  8.  aemilunarig. 

Der  Ober  wurm  besteht  aus  einer  Colonne  querer  und  pa- 
rallel hinter  einander  folgender  Gyri,  welche  zusammengenommen 
einen  erhabenen,  beide  Hemisphären  vereinigenden  Rücken  bilden, 
dessen  quere  Furchimg  allerdings  mit  dem  geringelten  Leibe  einer 
Raupe  Aehnlichkeit  hat,  wodurch  der  sonderbare  Name  des  Wur- 
mes {Vermis  hombydnus)  entstand. 

Die  Summe  der  Gyri  des  Oberwurms  wird  durch  tiefe  Furchen,  wie  ei 
am  Unterwurme  der  Fall  war,  in  drei  Abtheilungen  gebracht.  Diese  sind,  too 
vor-  nach  rückwärts  gezählt,  folgende: 

a)  Das  CcntraUäppchen,  Lohulxu  centralis,  eine  Folge  von  8  bis  10 
Gyri,  mit  einem  Mittelstück  und  den  beiden  Flügeln,  Alae,  welche  in  die  vor- 
dersten Gyri  der  vorderen  Lappen  der  Hemisphären  übergehen. 

b)  Der  Berg,  Monticulu»,  dessen  höchste  Stelle  Cacitmen  (Wipfel),  und 
die  darauf  folgende,  schief  nach  hinten  und  unten  abfallende  Neige  Declive  (Ab- 
hang) genannt  wird.  Er  ist  die  grösste  Abtheilung  des  Oberwurmes,  und  ver- 
bindet die  hinteren  Gyri  der  vorderen  Lappen. 

c)  Das  Wipfelblatt,  FoUum  cacuminiSf  besser  Cof^^ni*mra  loborum  nmi- 
lunarium,  liegt  als  einfache,  kurze  und  quere  Commissur,  zwischen  den  inneren 
Enden  der  Lohi  semilunares,  dicht  über  dem  Anfange  den  Unterwurmes,  in  der 
Incimra  marginalis  posterior. 

Biegt  man  das  CcntraUäppchen  mit  dem  Scalpellhefte  zurück,  so  sieht 
man  beide  Bindearme  des  kleinen  Gehirns  zum  Vierhügel  aufsteigen,  und  zwischen 
ihnen  die  graue  Gehimklappe  ausgespannt,  welche  aber  nichts  wie  bei  der  unteren 
Ansicht,  eben  und  glatt,  sondern  mit  fünf  sehr  niedrigen  und  platten,  grauen  und 
quergestellten  Gyri  besetzt  ist,  welche  zusammengenommen  ein  zungenOSnuiges, 
nach  vom  abgerundetes  graues  Blatt  bilden  —  die  Zunge,  Lingula.  Die  Zunge 
hängt  nach  hinten  mit  dem  Centralläppchen  zusammen.  Sie  bedeckt  nicht  die 
ganze  graue  Klappe.  Ein  kleines  Stück  derselben  bleibt  vom  von  ihr  anbedeckt, 
und  zu  diesem  sieht  man  von  der  mittleren  Furche  des  hinteren  Vierhflgelpaaret 
das  kurze  Frenulum  veli  medullAris  heruntersteigen.  —  Zn  beiden  Seiten  de« 
Frennlum  erscheinen  die  ganz  nahe  zusammengerückten  Wurzeln  de«  riot» 
Himnervenpaares  —  Nervus  trochlearis.  —  Zieht  man  den  Lohm  mp,  tmL  ttirlnr 
vom  Vierhügel  ab,  um  den  Bindearm  frei  zn  bekommen,  so  sieht  mma  kiolar 
dem  hinteren  Brachiutn  corporis  quadrigemini  ooch  die  Schleife» 
dem  vorderen  Ende  des  Bindearmes. 
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Wird  der  Wurm  vertical  durchgeschnitten,  so  erscheint  an 
seiner  Schnittfläche  das  schmale,  weisse  Marklager  desselben,  wel- 
ches 7 — 8  Aeste  abgiebt,  die  in  die  Abtheilungen  des  Ober-  und 
Unterwurms  eindringen,  und  mit  ihren  weiteren  Verästlungen,  welche 
Bämmtlich  mit  grauer  Rindensubstanz  eingefasst  werden,  den  Le- 
bensbaum des  Wurms,  Arhor  vitae  vermisy  bilden.  Aehnlich  findet 
man  das  Marklager  der  Kleinhirn-Hemisphären  bei  jedem  Durch- 
schnitte, mit  allseitig  herauswachsenden,  grauumsäumten  Markästen 
und  Zweigen  besetzt,  als  Arhor  vUae  cerebellL 

Die  alten  Botaniker  nannten  die  Thuja  occidentalis  \%-i'iI  sie  immer  grünt, 
Arhor  vitae.  Die  Aehnlichkeit,  welche  die  Ansicht  der  eben  erwähnten  Durch- 
schnittsflSchen  des  Wurmes  und  des  kleinen  Gehirns  mit  den  zackigen  Blättern 
dieses  Banmes  hat,  veranlasste  die  Benennung:  Lebensbaum. 

Nun  exstirpirt  man  die  durch  den  Verticalschnitt  schon  ge- 
trennten Hälften  des  Wurms,  um  eine  freiere  Einsicht  in  die  vierte 
Himkammer  zu  eröffnen,  und  die  obere  (hintere)  Fläche  des  ver- 
längerten Markes,  welche  den  Boden  der  vierten  Kammer  bildet, 
bloszulegen.  Man  bemerkt  nun,  dass  die  beiden  hinteren  Stränge 
des  Rückenmarks,  zwischen  welchen  der  Sulcus  longitudinalis  poste- 
rior liegt,  nach  vom  und  oben  divergiren,  um  als  Corjjora  restiformia 
zum  kleinen  Gehirn  zu  treten.  An  ihrem  Eintritte  in  das  kleine 
Gehirn  durchschnitten,  zeigen  sie  einen  grauen  Kern,  als  Tuberadum 
cinereum.  Der  Sulcus  longitudinalis  posterior  muss  sich  also  zu  einem 
nach  vom  offenen  Winkel  erweitem.  Setzt  man  an  diesen  Win- 
kel jenen  an,  welcher  durch  die  aus  dem  kleinen  Gehirn  zum 
hinteren  Vierhttgelpaar  convergent  aufsteigenden  ßindearme  gebil- 
det wird,  80  erhält  man  eine  Raute  mit  vorderem  und  hinterem 
Winkel,  und  zwei  Seitenwinkeln.  Dieses  ist  die  Rauten  grübe, 
Fovea  rhomboidea,  —  der  Boden  der  vierten  Himkammer.  Ihre 
Grundfläche  erscheint  als  Lamina  cinerea  fossae  rhomboideae  grau. 
Diese  Lamina  cinerea  ist  eine  Fortsetzung  der  grauen  Substanz  des 
Rückenmarks,  und  wird  durch  eine,  vom  vorderen  zum  hinteren 
Winkel  der  Rautengrube  herablaufende  Medianfurche,  die  in  den 
Sulcus  longitudinalis  posterior  des  Rückenmarkes  übergeht,  in  zwei 
Seitenhälften  getheilt. 

An  der  Stelle,  an  welch«ür  die  Corpora  rejifii/ormia  auseinander  zu  weichen 
begannen,  macht  sich  an  ihnen  eine  Furche  kenntlich,  durch  welche  vom  inne- 
ren Rande  der  Corpora  retfi/omtiu  ein  «chmaler  Streifen  al«  zarter  St  ran  jr, 
Funiadu*  grwcÜU^  abgemarkt  wird.  U^rnfAhn  ist  dicht  am  hinteren  Winkel  der 
Raotengrube  zur  sog^^nannten  Keule,  f flava ^  anf^enchwollen.  \)ht  nach  Abzu^ 
des  zarten  Strange«  bleibende  an4ehnli«:he  KeHt  de«  Ct/rjßUM  rtJif.iJr,rm^.,  heisAt 
Keilfltrang,  Funicula*  cuneaOit.  —  Zu  beiden  Heiten  der  Medianfurche  d^r  Itau- 
tengmbe  wölben  sich  die  runden  htrftnye,  FunictUi  Ur^U.*,  fX-^tm  vor,  welche 
im  hinteren  'fheile  der  Bantengrobe  durch  zwei  zungenihnlich  gestaltete  ßlitter 
graner  Spbitanz  <Ala€  emertwtf  rerdeckt  w^rrden.  —  Vftinnt  CitiHrfBBf:m  in  der 
cimerea  der  Rantengnibe,   feÜMi  all  Ohcrdas  aaiHkae  fHr  die  Wurzeln 
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der  Hömerven ,  und  ein  Panr  feine  Markstreifen,  welche  sich  lings  den  Keulen 
der  zarten  Stränge,  an  die  Corpora  restiformia  anschliessen,  werden  als  Riem- 
c  h  e  n ,  Taeniae  fossae  rhombouleaej  benannt. 

Der    zwischen     den    divergirenden    Cotyora    restiformia   einge- 
schlossene hintere   Winkel  der  Rautengrube  hat  eine   augenflülige 
AehnHchkeit  mit   dem   Ausschnitte   einer  Feder,   deren  Spalt  durch 
den   Sulctis   longitv/linalis  2)08tei'ioT  vorgestellt  wird,    und  filhrt  des- 
halb den  schon  von  Herophilus  gebrauchten  Namen  der  Schreib- 
feder, Cahimus  scriptwivs.  Der  vordere  Winkel  der  Rautengrube, 
welcher  erst  nach  Entfernung  der  grauen  Gehirnklappe  zu  Gesichte 
kommt,  hän^t   durch  den  Afjuaeduchis  Sylvü,  dessen  Endöfinung  bei 
den  Alten  auch  Anus  cerehri  hiess,   mit  der  dritten  Kammer  zusam- 
men.   Die    Seiten  Winkel   buchten   sich  zu  den  Nestern  {Recessu» 
laterales)    aus,   welche    unvollkommene   Wiederholungen    der  Seiten- 
kammem    des    grossen  Gehirns  sind.    Der  graue  Beleg  nimmt  hier 
(dicht    am  Austritte   der  Bindearme),   als    Locus  caeruleusy   eine   be- 
sonders intensive  dunkle  Färbung  an. 

Der  zwischen  dem  Unterwurm  und  der  Rautengrube  befindliche 
Raum  giebt  nun  unsere  vierte  Hirnkammer.  Sie  wurde  von  den 
alten  Anatomen,  welche  sämmtliche  Nerven  in  ihr  entstehen  iiessen, 
Ventricuhts  nohilis  genannt. 

So  wie  die  dritte  Hirnkaminer  nach  oben  nicht  durch  Mark,  sondern  durch 
eine  Fortsetzung  der  Pia  mater^  als  Telu  choroidea  »uperior,  begrenzt  wurde,  » 
wird  auch  der  Kaum  der  vierten  Hirnkammer  nach  hinten  nicht  durch  Markwaud, 
sondern  durcli  die  Pia  wia/er,  als  Tela  choroidea  inferior  zum  Abschlufls  gebracht 
Durch  ihre  Verbindung  mit  den  Riemchen  am  hinteren  Winkel  der  Rantengmbe, 
mit  den  Flockenstielen  und  mit  den  hinteren  Marksegeln,  wird  die  Tela  choroidea 
inferior,  wie  in  einem  Rahmen  fixirt  In  dieser  häutigen  Verschlusswand  soll  nich 
Magendie  eine  Oeffnung  existiren  (Ilia^u-a  Afagendii,  Luschka),  durch  welche 
der  vierte  Ventrikel  mit  dem  über  ihm  befindlichen  Subarachnoidealraum  ver- 
kehrt. Die  Tela  choroidea  inferior  bildet  in  der  vierten  Himkammer  den  paarigen, 
an  die  Auskleidnngshaut  der  Kammer  adhärenten,  Pleonu  ckoroidefu  ventricuii 
(ftfartiy  welcher  sich  mit  zwei  Flügeln  längs  den  Flockenstielen  hin  erstreckt,  mit 
dem  Adergeflecht  der  dritten  Kammer  aber  nicht  zusammenhängt. 

Wird  eine  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns  quer  durchge- 
schnitten, so  sieht  man  in  ihrem  mit  Aesten  und  Zweigen  besetz- 
ten weissen  Marklager,  nach  vorn  und  innen  den  gezackten 
Körper,  Xucleus  denfatiiSy  Corpus  rhomhoidenm  s.  ciliare,  als  einen 
weissen,  mit  einem  grauen,  zackigen  Saume  eingehegten  Kern  der 
Hemisphäre. 


§.  349.  EmbryoMm. 

In  den   ersten  Entwickelungsstadien   besteht  das   Embryohini 
aus  drei  hinter  einander  liegenden,  und  unter  sich  communicirendeiiy 
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häutigen  Blasen^  deren  dritte  mit  dem  gleichfalls  häutigen  Rücken- 
marksrohr  zoBammenhttngt.  Die  häutige  Wand  der  Blasen  ist  die 
zukünftige  Pia  mater.  Man  nennt  die  drei  Blasen:  Vorder-,  Mittel- 
und  Hinterhirn.  Sie  sind  mit  gallertigem  Fluidum  gefüllt.  Auf  dem 
Boden  der  hinteren  und  mittleren  Blase,  und  an  den  Seiten  der 
vorderen  entstehen  Ablagerungen  festerer  Nerven  Substanz,  welche 
sich  allmälig  längs  der  Wände  der  Bläschen  nach  oben  ausdehnen. 
Die  hintere  Blase  bildet  das  Substrat  der  Knt>vicklung  des  kleinen 
Gehirns;  aus  der  mittleren  Blase  wird  der  Vierhtigel;  aus  der  vor- 
deren entwickeln  sich  zunächst  nur  die  beiden  Sehhügel.  Die 
durch  Nervensubstanz  nicht  ausgefüllten  Höhlenreste  der  Blasen 
sind;  für  die  hintere  Blase:  die  vierte  Hirnkammer,  für  die  mittlere: 
der  Aquaeductus  Sylvii,  flir  die  vordere:  die  dritte  Gehimkammer. 
Da  an  der  vorderen  Blase  die  Ablagerung  von  Nervensubstanz 
nicht  auch  die  obere  Wand  der  Blase  in  Anspruch  nimmt,  erklärt  es 
sich,  warum  die  dritte  Gehirnkammer  auch  im  fertigen  Gehirn,  oben 
nur  durch  den  als  Tela  choroidea  supei'ior  erwähnten  Antheil  der  Pia 
mater  abgeschlossen  erscheint.  —  Die  Hemisphären  des  grossen 
Oehims  entstehen  nur  als  Ausknospungen  der  vorderen  Blase.  Es 
wuchern  nämlich  aus  der  unteren  Wand  dieser  Blase  zwei  in  der 
Mitte  miteinander  verhithete  Bläschen  hervor,  welche  an  ihrer  obe- 
ren Fläche  eine  Furche  zeigen,  die  mit  der  spaltformigen  Höhle 
der  dritten  Gehimkammer  zusammenhängt.  Dieses  Doppelbläschen, 
an  dessen  Grunde  sich  die  Corpora  striata  entwickeln,  und  dessen 
mittlere  Verlöthung  dem  zukünftigen  Corpus  callosum  und  Fomix 
entspricht,  wächst  sehr  rasch  nach  oben,  und  dann  nach  hinten  an, 
so  dass  es  die  drei  primären  Blasen  gänzlich  von  oben  her  über- 
lagert, wodurch  abo  ihre  Furchen  nach  unten  zu  hegen  kommen, 
and  durch  Anschluss  ihrer  Ränder  an  die  Unterlage,  zu  Röhren 
werden,  welche  die  Seitenkammern  des  grossen  Gehirns  darstellen. 
Eine,  in  der  Medianlinie  sich  bildende  Einfaltung  scheidet  die  bei- 
den Grosshim- Hemisphären  immer  mehr  von  einander  ab.  Das 
rasche  Anwachsen  der,  den  beiden  Grosshirn-Hemisphären  zu  Grunde 
liegenden  Doppelblase  im  engen  Räume  der  Schädelhöhle,  bedingt 
nothwendig  Faltungen  ihrer  Oberfläche,  welche  als  Gyn  perenniren. 
—  An  der  hinteren  Himblase  müssen  zwei  Theile  unterschieden 
werden.  In  dem  vorderen  wölbt  sich  di<;  Nervensubstanz  oben  voll- 
ständig zusammen,  und  bildet  dadurch  die  erste  Anlage  des  kleinen 
Gehirns,  während  die  untere  Wand  sich  zur  Varolsbrilcke  entwickelt. 
In  dem  hinteren  Theile  dagegen  wuchert  die  Nervensubstanz  nur  auf 
dem  Boden  desselben,  es  entsteht  kein  Gewöl})theil,  und  die  Höhle 
des  Hinterhims  klafft  somit  nach  oben,  als  Rautengnibe. 
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§.  851).  Eückenmark. 

Der  in  der  Rückgratshölile  eingeschlossene,  platt-cylindrische  Ab- 
schnitt des  centralen  Nervensystems,  heisst  Rückenmark,  MMk 
spinalis.  Dasselbe  verhält  sich,  dem  Scheine  nach,  zum  knöchernen 
Rückgrat,  wie  das  Mark  zu  den  langröhrigen  Knochen.  Dieser  roke 
Vergleich  veranlasste  seinen  Namen.    Es  geht  ohne  scharfe  Grenze 
nach  oben  in  die  Medulla  ohlongata   über,  und   endigt  unten  schon 
am  ersten  oder  am  zweiten  Lendenwirbel   mit  einer   stumpf  kegel- 
förmigen Spitze  {Conus  terminalis)^  von  welcher  das  Filum  terminak 
(§.  343)  sich  bis  zum  Ende  des  Sackes  der  harten  Rückenmarkhaut 
erstreckt. 

Die  mit  jeder  Beugung  des  Rückgrats  sich  einstellende  Zerrung  dei 
Rückenmarks  y  bedingt  eine  etwas  höhere  Stellung  des  Conus  mtduüari».  Ein 
durch  das  Ligamentum  intervertebrale  zwischen  letzten  Brust-  und  ersten  Lendei- 
wirbel  eingestossenes  Scalpell  trifft  den  Conus  meduilaris  nicht  mehr,  wenn  der 
Rücken  der  Leiche  gebogen  war.  Aus  diesem  Grunde  wird  auch  bei  Bnckligea 
das  Rückenmark  höher  als  sonst,  nämlich  schon  am  letzten  Rückenwirbel,  endea. 
—  Das  Rückenmark  entbehrt  der  Gleichförmigkeit  eines  cylindriachen  Stnmg«, 
denn  am  Halse  und  gegen  sein  unteres  Ende  zu,  erscheint  es  dicker  all  in  der 
Mitte  seines  Brustsegments.  An  beiden  genannten  Orten  (Hals-  und  Lendeii- 
anschwellung)  treten  die  stärksten  Nerven  des  Rückenmarks  ab.  £i  kau 
überhaupt  als  Regel  gelten,  dass  die  Dicke  des  Rückenmarks  im  geraden  Ter- 
hältniss  mit  der  Dicke  der  stellenweise  abzugebenden  Nerven  wächst.  Die  ver- 
gleichende Anatomie  liefert  die  triftigsten  Belege  dafür.  So  erscheint  bei  jenen 
Fischen,  deren  Brustflossen  sich  zu  mächtigen  Schwingen  entwickeln,  wie  bei  den 
fliegenden  Fischen,  jener  Theil  des  Rückenmarks,  welcher  die  Nerven  sn  den 
Flossen  entsendet,  unvcrhältnissmässig  dick.  Bei  den  Fröschen  ist  jene  An- 
schwellung des  Rückenmarks,  aus  welcher  die  Nerven  für  die  hinteren,  so  taf- 
fallend entwickelten  Extremitäten  entstehen,  ungleich  grösser,  als  die  vordere 
Anschwellung,  welche  den  Nerven  der  vorderen  schwächeren  Extremität '  ihre 
Entstehung  giebt.  Bei  den  Schildkröten,  deren  Rumpfherven,  wegen  des  unbe- 
weglichen und  unempfindlichen  Rückenschildes,  sehr  mangelhaft  entwickelt  sind, 
bildet  das  Rückenmark  am  Ursprung  der  Nerven  der  vorderen  und  hinteren 
Extremitäten  zwei  ansehnliche,  nur  durch  einen  relativ  dünnen  Strang  mit  ein- 
ander verbundene  Intumescenzen. 

Das  Rückenmark  besteht  aus  zwei  halbcylindrischen  Seiten- 
hälften, mit  äusserer  markweisser  Rinde  und  innerem  grauen 
Kern.  Beide  Seitenhälften  liegen  ihrer  ganzen  Länge  nach  so  dicht 
an  einander,  dass  sie  nur  Einen  Cylinder  zu  bilden  scheinen,  an 
welchem  jedoch  die  Gegenwart  eines  vorderen  und  hinteren 
Sulcus  longitudinalis  den  Begriff  der  Paanmg  seitlicher  EÜÜften  auf- 
recht erhält.  Der  seichte  Sulcua  longitudinalis  posterior  ist  nur  am 
Halssegment  des  Rückenmarks,  und  gegen  den  Conus  termmalis  so, 
deutlich  ausgesprochen,  der  tiefere  anterior  erstreckt  sich  aber 
durch  die  ganze  Länge  des  Rückenmarks.  Beide  Sulei  nehmen 
faltenförmige   Fortsätze   der   Pia  mater  auf. 
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Man  spricht  anch  von  zwei  StUci  laterales^  einem  anterior  nnd  poiterior, 
an  der  Seitenfläche  des  Rückenmarks.  Wenn  pian  unter  Sulci  laterales  die  Ur- 
sprongsÜnien  der  vorderen  nnd  hinteren  Wurzeln  der  Rflckenmarksnerven  ver- 
steht, mögen  sie  hingehen.  Als  wahre  Furchen,  mit  faltenförmiger  Verlängerunf^ 
der  Pia  maler  in  sie,  werden  sie  nie  gesehen. 

Die  grauen  Kerne  beider  Seitenhälften  des  Rückenmarks  wer- 
den durch  eine  mittlere  graue  Commissur  verkoppelt  Unmit- 
telbar vor  dieser  greift  auch  eine  Verbindung  der  markweissen 
Hindenantheile  beider  Seitenhälften  durch  die  vordere  weisse 
Commissur  Platz,  welche  dem  Grunde  des  Sulcus  Ixmgitudhuilis 
anterior  entspricht.  Zwischen  beiden  Commissuren  befindet  sich  der, 
an  dünnen  Querschnitten  leicht  erkennbare;  sehr  feine,  mit  Flimmer- 
epithel ausgekleidete  Centralkanal  des  Rückenmarks. 

Gegen  die  Spitze  des  Conu»  terminalis  verschwindet  die  graue  Com- 
missur, wodurch  das  Ende  des  Centralkanals  mit  der  hinteren  Längenfurche 
Koaammenfliesst,  somit  an  der  hinteren  Seite  der  Connsspitze  eine  spaltförmige 
Oeffirang  sich  herstellt,  welche,  ihrer  nach  aussen  etwas  umgelegten  Seitenränder 
wegen,  Sintt*  rhombaidalis  benannt  wird. 

Querschnitte  des  Rückenmarks  in  verschiedenen  Höhen  ge- 
führt,  belehren  über  das  räumliche  Verhältniss  der  weissen  Rinden- 
nnd  grauen  Kemmasse.  Das  Bild  gestaltet  sich  aber  anders,  je  nach 
der  Höhe,  in  welcher  das  Rückenmark  durchschnitten  wurde.  Im 
Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass  jeder  Seitentheil  des  grauen 
Kerns  die  Gestalt  einer  nach  aussen  concaven,  nach  innen  convexen 
Platte  hat  Die  convexen  Flächen  beider  Platten  hängen  durch  die 
mittlere  graue  Commissur  zusammen,  und  gewähren  somit  im  Quer- 
durchschnitt die  Gestalt  eines  )(.  Die  beiden  hinten^n  Homer  die- 
ses ){  sind  länger  und  dünner,  und  gegen  den  ßSulcw/  latei'alU  po- 
steriar  gerichtet,  welchen  sie  fast  erreichen.  Die  vorderen  Hönier 
sind  kürzer  und  dicker,  und  sehen  gegen  den  Sulcus  l/xteralU  ante- 
rior. Die  hinteren  Homer  verdanken  ihre  grössere  Länge  einem 
Ansätze  von  gelblicher,  gelatinöser  Substanz  ( fyuJj$tantia  (jel/ifinoHa^ 
Rolando),  welche  anch  die  nächste  Umgebung  des  Centralkanals 
bUdet. 

Der  Vergleich  vieler,  in  Terscfaiedenen   H^hen   Ann   RQckenmarks  g^J#;((t«rr 
Qnerdnrchschnitte   lehrt   femer,   dass  die   weisse  Masne  stetig    von    tjnU;n    utnh 
oben  an  Michtig^eit  gewinnt,  die  graue  Ma«fe  dagegen   dnrch    ihr   nip\\fMwt%\n*'.n 
Anwachsen,  die  stellenweisen  Verdickungen  de«  KQck#rnnnark<i  'UhU-  und  f/*'nd#?fi 
anachwellung)  bedingt. 

Die   weisse  Rindensuhstanz  de<i   RQckerimark<i    h«r^t^ht    unr    aun    S-ry^u 
fasern,  mit  theils  longitodinalem,  theils  transrenial«;m  Verlauf.  f>ie  lofigitudirmkri 
Fasenfige  erzengen  die  gleich  olher  zu  betrachtenden  R  « /!  k  e  n  rn  a  r  k  •  » t  r  ä  n  t(  «•• ; 
die    transversalen    dagegen   samaelo    »ich    zu    d«rn    Wurzeln   »Ut   K«ck"ii/riÄrk« 
nerven.  —   Der  graue  Kern   des  RQckenmarks   besteht,  nebst  WiuuU-.u   St-rvt^u 
faaam,  vorzugsweise  mom  nrultipolaren,  etwas  granilirten    ZeUeii,    m'ti   tutUtf.rfu 
Kernen,  nnd  veristelten  blasen  Fortsltzen,    von   welchen   es  feststeht,   das»  »i*-. 
iMOb  in  die  Faacrn  4ar  Sickemaarksnerven,  tfaeiis  in  die   Kasem  der  mikm- 
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inarksstränge  übergehen,   theils   aber  zur   Verbindung  der  Zellen  unter  einander 
verwendet  werden.    Der    Zusammenhang    der    Wurzeln  der   Rückenmarkineneo 
mit  den  Rilckenmarkssträngen  ist  somit  kein  directer,  sondern  ein  durch  die  Zel- 
len des  grauen  Kernes  yermittelter.   Dieses   wurde   wenigstens   fttr  die  Torderea 
Wurzeln  der  Rückenmarksnerven  mit  Bestimmtheit  erkannt.   Die  Frage,  ob  jede 
vordere    Nervenwurzelfaser  mit   einer   Faser    der  vorderen  RflckenmarksitiiDge 
correspondirt,  muss    verneinend  beantwortet  werden,   denn  genaue  nnd  überein- 
stimmende Zählungen  haben  nachgewiesen,  dass  die  Menge  der  Fasern  im  Hill- 
Segment  der  Rückenmarksstränge  dreimal  kleiner  ist,  als  die  Summe  der  Faaen 
der  vorderen   Nervenwurzeln.    Die  Fasern   der  vorderen    Wuraeln  der  Bftcbi- 
marksnerven   mussten    also  durch  die  Zellen   der  grauen  Substanz  gruppenveiM 
zusammengefasst,  und  die  Verbindung  dieser  Gruppen  mit  dem  Gehirne,  gemeb- 
schaftlichen  Leitungswegen  übertragen  worden  sein. 

Die  Zellen  der  SubstarUia  gdoHnosa  der  hinteren  Homer  sind  kleiner, 
haben  weniger  Fortsätze,  und  in  der  Regel  nur  Einen  Kern. 

Man  hat  es  erst  in  neuester  Zeit  erkannt,  dass  auch  das  Bindegewebe 
ein  berücksichtig^nswerthes  Constituens  des  Rückenmarks  abgiebt.  Bindegewebige 
Fortsätze  der  Pia  nuUer  nämlich,  welche  in  das  Innere  der  Rflckenmarksnutie 
eingehen,  bilden  eine  Art  von  Gerüste,  für  die  Einlagerung  der  faserigen  ud 
zelligen  Elemente  des  Rückenmarks.  In  der  grauen  Substanz  des  Rückenmirks 
wurde  dieses  Gerüste  mit  Sicherheit  constatirt,  ja  man  ist  selbst  geneigt,  die 
SubstarUia  gelalinota  ganz  und  gar  für  hyalines,  aber  zellenfQhrendes  Binde- 
gewebe anzusehen. 

Durch  die  Richtung  der  Sulci  wird  die  Oberfläche  des  Rücken- 
marks iu  sechs  longitudinale  markweissc  Stränge  getheilt  Diese  sind: 

a)  Die  beiden  vorderen  Stränge,  rechts  und  links  vom 
Sulcus  longitudinalis  anterior,  Ihre  innersten  und  zugleich  tiefsten 
Fasern  kreuzen  sich  im  Grunde  des  Sulcus  longitudinalis  anterior^ 
wodurch  die  früher  erwähnte  vordere,  weisse  Commissur  de« 
Rückenmarks  entsteht. 

b)  Die  beiden  Seitenstränge  zwischen  den  Ursprüngen  der 
vorderen  und  hinteren  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven. 

c)  Die  beiden  hinteren  Stränge,  zu  beiden  Seiten  des 
Sulcus  longitudinalis  posteinor.  Einzelne  Autoren  sprechen  auch  von 
einer  theilweisen  Kreuzung  der  Fasern  dieser  Stränge,  welche  hinter 
der  grauen  Commissur  stattfinden  soll. 

Die  Zahl  dieser  Stränge  wird  gegen  den  ersten  oder  zweiten  Halswirb«! 
hinauf  durch  einige  neue,  zwischen  ihnen  auftauchende  Strangbildungen  vermehrt 
So  schieben  sich  zwischen  beiden  vorderen  Strängen  die  beiden  Pyramiden- 
stränge  ein,  welche  im  Aufsteigen  breiter  werden,  und  in  die  beiden  iV*" 
midea  der  Medulla  ohloiigaia  übergehen.  Im  Atlasring  kreuzen  sich  die  inner«D 
Faserbündel  der  Pyramidenstränge  im  Sulcua  longitudinalia  antetior  (DecusMtic 
pyramidum).  Zwischen  den  beiden  hinteren  Strängen  tritt  zunächst  am  Sukui 
longüudinali»  posterior  ein  neues  Strangpaar  —  die  zarten  Stränge  —  auf, 
und  der  noch  übrige  Rest  der  hinteren  Stränge  führt  von  nun  an  den  NamMi 
der  Keil  stränge.  Die  zarten  und  die  Keilstränge  bilden  das  Corpu»  rtaüformi 
der  betreffenden  Kleinhirn-Hemisphäre. 
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§.  351.  Einiges  über  Structur  des  Gehirns  und  Rückenmarks. 

Was  in  den  vorausgegangenen  Paragraphen  gefsagt  wurde,  be- 
trifft nur  die  Lage,  Gestalt,  und  die  Art  des  Nebeneinanderseins 
der  einzelnen  Gehirnorgane.  Ihr  innerer  Zusammenhang  unter  sich 
und  mit  dem  Rückenmark,  ist  der  Gegenstand  einer  besonderen 
Untersuchung  eigens  hiezu  vorbereiteter  und  in  Chromsäure  ge- 
härteter Gehirne.  Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchung  sind  bei 
weitem  noch  nicht  so  weit  gediehen,  um  einen  auch  noch  so  be- 
scheidenen Anspruch  auf  Vollkommenheit  machen  zu  können,  und 
es  dürfte,  wenn  es  je  geschehen  sollte,  einer  späten  Zukunft  vor- 
behalten sein,  diese  Lücke  der  anatomischen  Wissenschaft  aus- 
zufüllen. 

Die  bisherigen  Versuche,  den  Gehimorganismus  unter  einem 
einheitlichen  Gesichtspunkte  aufzufassen,  waren  auf  Verfolgung  der 
Markfasem  vom  Rückenmark  zum  Gehirn,  und  ihre  Beziehungen 
zu  der  grauen  Substanz  gerichtet.  Einen  gedrängten  Ueberblick 
dessen,  was  man  bereits  in  dieser  Richtung  gewonnen,  enthält  fol- 
gende Schilderung. 

1.  Die  graue  Substanz  des  Gehirns  und  Rückenmarks  enthält 
bei  weitem  mehr  Ganglienzellen  als  Nervenröhrchen,  und  bildet 
deshalb  ftlr  sich  allein  keine  deutlich  gefaserten  Bündel  oder  Stränge. 
Sie  setzt  sich  vom  Rückenmark,  dessen  Kern  sie  bildete,  längs  des 
Bodens  der  vierten  und  dritten  Kammer  durch  den  grauen  Hügel 
bis  in  den  Trichter  fort.  Andererseits  erscheint  sie  theils  als  conti- 
nuirliche  Belegungsmasse  der  Windungen  des  grossen  und  kleinen 
Gehirns,  theils  in  Form  von  selbstständigen  grauen  Massen  (Kerne), 
welche  sowohl  mit  den  Strängen  des  Rückenmarkes  in  Verbindimg 
stehen,  als  auch  neue  Faserzüge  aus  sich  entstehen  lassen,  welche 
sich  an  dem  Aufbau  des  Gehimorganismus  und  an  der  Erzeugung 
der  Gehimnerven wurzeln  betheiligen.  Solche  selbstständige  graue 
Massen  sind:  die  grauen  Kerne  der  Oliven,  der  Hemisphären  des 
kleinen  Gehirns,  der  Vier-,  Seh-  und  Streifenhügel,  die  graue  Ein- 
schaltungsmasse der  Varolsbrücke,  das  Tuberculum  cmereum  der  Coi'- 
pora  restiformia,  der  Linsenkem,  die  Vormauer,  und  die  Mandel  des 
grossen  Gehirns. 

2.  Die  drei  weissen  paarigen  Stränge  des  Rückenmarks  gehen 
in  die  drei  Stange  der  Medulla  ohlongata  über,  welche  früher  als 
Pyramiden,  OHven  und  Corpora  restiformia  angeführt  wurden.  Der 
Uebergang  vollzieht  sich  aber  mit  einer  bemcrkenswerthen  Umord- 
nung  der  Fasern,  so  zwar,  dass  die  Seitenstränge  des  Rückenmarks 
in  die  Pyramiden,  die  vorderen  Stränge  in  die  Oliven,  und  die  hin- 
teren in  die    Corpora  restiformia    sich    umwandeln.     Die  Pyramiden 
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verlängern  sich  sodann  in  die  Pedunculi  cerehriy  die  Oliven  gehen 
in  die  Vierhügel  über,  und  die  Corpora  restiformia  streben,  als  Pe- 
dunculi  cerfibelli,  dem  kleinen  Gehirn  zu.  Genauer  betrachtet,  ereig- 
net sich  hiebei  folgendes.  Nicht  die  Gesammtheit  der  Fasern  des 
hinteren  Rückenmarksstranges  geht  in  die  Corpora  regtiformia  fihet. 
Ein  Theil  dieser  Fasern  begiebt  sich  auch  zur  Haube.  Der  Seiten- 
strang zerlegt  sich  in  drei  Bündel.  Das  hintere  hilft  das  Corpu$ 
resiifomie  erzeugen;  das  mittlere  wird  zum  runden  Strang  der 
Rautengrube,  welcher  zugleich  mit  den  Crura  certbeUi  ad  corpora 
quadrigeniina j  die  Grundlage  der  Haube  bildet;  und  das  vordere 
wird  zur  Pyramide.  Da  nun  der  vordere  Rückenmarksstrang  asur 
Olive  wird,  und  diese  zum  Vierhügel  geht,  welcher  hinter  und  über 
dem  Peduncultts  cei'ebri  und  der  Haube  liegt,  so  müssen  die  vorderen 
Rückenmarksstränge  in  ihrem  Aufsteigen  zum  Vierhügel  den  runden 
Strang  und  die  Pyramide  ihrer  Seite  schlingenf5rmig  umfassen,  wo- 
durch die  Schleife,  Lemnüfcusy  gegeben  ist. 

3.  Die  so  .eben  angefUhrten  Faserzüge  bilden  den  Stamm 
des  grossen  und  kleineu  Gehirns.  £r  besteht  für  das  Grosshim  aus 
Peduncuhis  cerebtn  und  Haube,  für  das  Kleinhirn  aus  dem  Peduncultu 
cei'ebeUi.  Die  grauen  Masßcn,  in  welche  sich  der  Himstamm  ein- 
senkt, werden  als  Stammganglien  bezeichnet.  Sie  sind  bereits  in 
1.  dieses  Paragraphes  genannt. 

4.  Aus  den  Stammganglien  gehen  wieder  massenhafte  Faser- 
zügo  hervor,  welche,  anfangs  in  dickere  Bündel  zusammengefasst,  in 
verschiedenen  Richtungen  zur  Rinde  des  Gross-  und  Kleinhirn» 
aufsteigen,  und  Stabkranz,  Corona  radiata,  benannt  werden.  Die 
Fasern  der  Corona  radiata  enden  oder  beginnen  in  den  Ganglien- 
zellen der  Rindensubstanz.  Dass  wenigstens  die  Rindensubstanz 
eine  ähnliche  Bindegewebsgrundlage  besitzt,  wie  sie  im  Rücken- 
marke nicht  mehr  bezweifelt  wird,  lässt  sich  vennuthen,  wenn  auch 
nicht  direct  bis  jetzt  beweisen. 

5.  Die  Radiationen  des  Stabkranzes  werden  aber  zugleich 
durch  Faserzüge  durchsetzt  und  umfasst,  welche  theils  die  Hemi- 
sphären imter  einander,  theils  das  Kleinhirn  mit  dem  Grosshim, 
theils  einzelne  Stammganglien  gegenseitig  verbinden.  Sie  heissen: 
Commissuren.  Die  Commissuren  zwischen  den  Hemisphären  de« 
Grossliirns  sind:  Das  Corpus  callosum  und  die  Commissura  anterior 
und  posterior  der  dritten  Kammer.  Die  Commissuren  der  Kleinhim- 
hemisphären  sind :  Der  Pons  Varoli  und  der  Wurm,  —  die  Commis- 
suren zwischen  Gross-  und  Kleinhirn  sind:  die  Crura  cerAeUi  ad 
corpora  quadrigemina^  —  zwischen  Vierhügel,  Haube  und  Sehhügel, 
das  Brachium  anticum  und  posticum  des  Vierhügels.  (Das  Braddum 
anticum  verbindet  den  Vierhügel  mit  dem  Sehhügel ,  das  posticum 
mit  der  Haube).  Die  Crura  cei^ebelli  ad  corpora  quadrigemina  zeigen 
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noch  die  aufTallende  Einrichtung,  dass  sie  sich  nicht  ganz  au  die 
runden  Stränge  anschliessend  sondern  ein  unteres  Bündel  derselben 
sich  unter  den  runden  Strängen  mit  dem  der  anderen  Seite  im 
Bogen  vereinigt,  wodurch  die  sogenannte  hufeisenförmige  Com- 
missur  entsteht.  Aus  dieser  treten  dann  die  vom  rechten  Crus 
cerebeUi  stammenden  Fasern  zur  linken  Haujbe,  und  umgekehrt,  so 
dass  die  hufeisenförmige  Commissur  eigentlich  eine  Kreuzung  der 
unteren  Bündel  der  Crura  cerebelli  darstellt.  —  Stabkranz,  Commis- 
suren  und  Rinden  Windungen  (Gyri)  werden  als  Hirnmantel  dem 
Himstamme  gegenüber  gestellt. 

6.  An  der  grössten  Commissur  —  dem  Balken  —  lassen  sich  ein- 
zelne Faserzüge  weit  in  das  Marklager  der  Grosshimhemisphäre  ver- 
folgen. So  z.  B.  werden  jene,  welche  als  Strahlungen  des  Splenium  corp. 
caUosi  beiderseits  in  die  Hinterlappen  der  Hemisphären  eintreten, 
ihrer  gegen  einander  gerichteten  concaven  Kiümmungsseiten  wegen, 
hintere  Zange  (Forceps  posterior)  genannt.  Ein  anderer  Theil 
der  Balkenstrahlung,  welcher  die  Decke  des  hinteren  und  unteren 
Homes  der  Seitenkammer  bilden  hilft,  ist  die  Tapete,  und  die 
seitlichen  Ausstrahlungen  des  Balkenknies  in  die  Vorderlappen  des 
Grosshims,  werden,  eines  ähnlichen  Verhaltens  wegen,  wie  wir  es 
an  den  Strahlungen  des  Splenium  erwähnt  haben,  als  vordere 
Zange  (Forceps  anterior)  aufgeführt. 

7.  Die  äussere  Oberfläche  der  Gyri  und  die  innere  Oberfläche 
der  Wände  der  Himkammem  wird  mit  einer  äusserst  dünnen  Lage 
weissgelblicher  Substanz  überzogen,  welche  an  der  Oberfläche  des 
Gehirns  die  graue  Rindensubstanz  durchscheinen  lässt,  und  deshalb 
sich  lange  der  Beobachtung  entzog.  In  den  Kammern  bildet  diese 
Lage  Faltungen,  welche  wie  Streifen  oder  Schnüre  aussehen,  und 
als  sogenanntes  Chordensystem  der  Gegenstand  einer  ausführlichen 
Untersuchung  wurden,  deren  sich  grösstentheils  auf  den  Fundort 
derselben  beziehende  Resultate  in  Bergmannes  TTntersuchungen 
über  die  innere  Organisation  des  Gehirns,  Hannover,  1831,  8.  nie- 
dergelegt wurden.  Die  Wandelbarkeit  dieser  Chorden,  ihr  wahr- 
scheinlich durch  den  Collapsus  des  Gehirns  im  Cadaver  mitunter 
bedingter  Ursprung,  und  der  durch  sie  in  die  Gehirnanatomie  ein- 
geführte Wust   von  neuen  Namen   lässt  sie  hier  füglich  übergehen. 

Dieses  Wenige  mag  dem  Anfänger  genügen,  der  gewöhnlich  schon  mit 
der  Nomenclatur  der  Himtheile  sich  zufrieden  giebt.  Will  er  in  einem  so  dunklen, 
aber  gewiss  nicht  reizlosen  Gebiet,  sich  näher  umsehen,  findet  er  in  dei),  in  der 
Literatur  angegebenen  Werken,  Stoff  genug  für  die  Befriedigung  seiner  Wiss- 
begierde. 
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B.    Peripherischer  Theil   des   animalen 

Nervensystems. 

Nerven. 

1.    Gehirnnerven. 

§.  352.  Erstes  Paar. 

Das  erste  Paar  der  zwölf  Gehimnerven *),  ist  der  Riech- 
oder Geruchsnerv,  Nervus  olfactainus.  Er  entspringt  am  hinteren 
Theile  der  unteren  Fläche  des  vorderen  GehimlappenB,  aus  der 
Caruncula  mammillaris  s.  Trigonum  olfactorium,  als  ein  anfangs  brei- 
ter, aus  drei  convergenten  Wurzelsträngen  (deren  mittlerer  grau  ist) 
gebildeter,  dann  sich  dreikantig  verschmälernder  Streifen  (Traetm 
olfactorius).  Der  reelle  Ursprung  seiner  Wurzeln  im  Gehirn  i«t 
unbekannt.  Streifenhtlgel  und  vordere  Commissur  werden  filr  die 
Ausgangspunkte  derselben  gehalten. 

Ich  unterscheide  hier,  wie  bei  allen  übrigen  Hirnnerven,  einen  schein- 
baren, und  einen  wirklichen  Ursprung.  Der  erstere  ist  durch  den  Ort  ge- 
geben, wo  ein  Himnerve  sich  von  der  Oberfläche  eines  bestimmten  Himtheilef 
abzweigt  Der  wirkliche  oder  reelle  UrspHing  ist  för  alle  Qehimner>'en  nur 
theilweise  bekannt.  Ich  sage  thoilweise,  da  man  allerdings  die  Himnerven  eine 
Strecke  weit  in  das  Gehirn  hinein,  bis  zu  gewissen  Herden  desselben,  verfolgte, 
ohne  jedoch  sicher  zu  sein,  dass  der  betreffende  Nerve  sich  nicht  auch  weiter 
fort  zu  anderen  Ursprungsherden  verfolgen  Hesse. 

Der  Riechnerv  verläuft  in  einer  Furche  der  unteren  Fläche 
des  Vorderlappenß,  mit  dem  der  anderen  Seite  etwas  convergirend 
nach  vorn,  und  schwillt  auf  der  Lamina  cHbrosa  des  Siebbeins  za 
einem  länglich  ninden,  flachen,  grauen  Kolben  (Riechkolben, 
Bulbus  olfactcnnus)  an.  Von  der  unteren  Fläche  dieses  Kolbens 
gehen  zwei  Reihen  dünner  uiid  weicher  Faden  ab,  welche,  mit 
scheidenartigen  Fortsätzen  der  harten  Hirnhaut  umhüllt,  durch  die 
Löcher  der  Lamina  crih'osa  in  die  Nasenhöhle  treten.  Hier  bilden 
sie  durch  Spaltung  und  Vereinigung  Netze,  welche  an  der  Nasen- 
scheidewand und  an  der  inneren  Fläche  der  beiden  Siebbein- 
muscheln sich  nach  abwärts  erstrecken,  und  pinselartig  gruppirte, 
kurze  Fädchen  in  die  Nasenschleimhaut   schicken.     Diese  sollen  in 

*)  Auf  hartmäuligem  Pegasus  wurden  folgende  lateinische  Gedachtnissverse 
über  die  Succession  der  zwölf  Gehimnerven  geboren: 

Nervorum  capitis  ducit  olfactorius  agmen, 
Succedit  cemens,  ociUosqne  moverUf  patieruquey 
Trijidus,  abducenSj  fackUUf  actuticus,  inde 
Glo»8opharyngett9^  deinceps  vagu*  atque  recwrenM, 
Bis  seni  ut  fiant,  hypog1o9»o  clauditur  agmen. 
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die  von  M.  Schnitze  entdeckten,  zwischen  den  Epithelialzellen 
eingeschalteten  Riech zellen  (§.215)  so  tibergehen,  wie  die  Fasern 
des  Opticus  in  die  Stäbe  der  Netzhaut.  Bis  zur  unteren  Nasen- 
muschel reicht  kein  Olfactoriusast  herab.  —  Am  mittleren  Theile 
der  Nasenscheidewand  langen  die  Netze  des  Riechnerven  fast  bis 
auf  den  Boden  der  Nasenhöhle  herunter,  am  Siebbeinlabvrinth  da- 
gegen  nur  bis  zum  unteren  Rande  der  mittleren  Nasenmuschel.  An 
der  Bildung  der  Netze  des  Neitrus  olfactorius  haben  die  Nasenäste 
des  fünften  Paares  keinen  Antheil. 

An  den  Durchschnitten  in  Weingeist  gehärteter  Riechkolben  trifft  man 
sehr  hftufig  eine  kleine  Höhle  an,  als  Ueberrest  der  embryonalen  röhrenförmigen 
Bildung  des  Riechnerven,  als  Ausstülpung  der  vorderen  Gehimblase.  Bei  vielen 
SSugethieren  kommt  sie  regelmässig  vor.  —  Der  Tracht  olfatitoriua  ist  eine 
wirkliche  Fortsetzung  der  weissen  Gehimsubstanz ,  und  besteht  aus  denselben 
Fasern  wie  diese.  Ebenso  gleichen  die  Ganglienzellen  des  Riechkolbens  jenen 
der  Rindensnbstanz  des  Gehirns.  Es  Hesse  sich  somit  der  Riechnerv  mehr  als 
ein  Theil  des  Gehirns,  als  ein  selbstständiger  Nerv  ansehen.  Letztere  Bedeutung 
kommt  erst  den  Nasenästen  des  Riechkolbens  zu,  in  welchem  die  grauen  (gela- 
tinösen) Fasern  prävaliren. 

Der  Nervn*  olfactorius  gilt  für  den  einzigen  Vermitth^r  der  Genichsempfin- 
dnngeu.  Die  Nasenäste  des  fünften  Paares  sind  für  Gerüche  unempfindlich,  und 
erregen ,  als  Tastnerven ,  nur  besondere  Arten  der  TastgefTihle ,  wie  Jucken, 
Kitzel,  Beissen,  Stechen,  u.  s.  w. ,  welche  allerdings  die  Intensität  der  Geruchs- 
wahmehmungen  deutlicher  zum  Bewusstsein  bringen,  aber  von  den  specifischen 
Geruchseindrücken  wohl  zu  unterscheiden  sind.  —  Zerstöning  des  Nervus  oi/ar- 
forifiM,  Atrophie,  Compression  durch  naheliegende  Geschwülste,  hebt  den  Genichs- 
sinn  auf,  obwohl  die  Nasenschleimhaut  für  Reize  anderer  Art  noch  empfindlich 
bleibt.  Magendie\s  Angaben,  dass  die  Nasenaste  des  fünften  Paares,  nach 
Dnrchschneidung  des  Olfactorius  bei  Hunden  und  Kaninchen,  noch  den  Geruch 
vermitteln,  lassen  sich  gründlich  widerlegen.  Wenn  die  Thiere,  deren  Riech- 
nerven durchgeschnitten  wurden,  auf  Ammoniakdämpfe  durch  Schnauben  und 
Niessen  reagirten,  so  wirkten  diese  Dämpfe  gewiss  nicht  als  Riechstoffe,  sondern 
als  chemische  Reize,  für  welche  die  Nasenäste  des  fünften  Paares  eben  so  gut 
empfänglich  sind,  wie  die  Tastnen'en  der  Haut,  welche  auf  Einreibung  von  Aetz- 
ammuniak  durch  prickelnde  und  stechende  Gefühle  reagiren.  Solche  Gefühle,  in 
der  Nase  erregt,  führen  nothwendig  zur  Reflexbewegung  des  Niessens.  —  Mir  ist 
ein  Fall  bekannt,  wo  eine  Exostose  der  Cri»ta  gallig  den  Genich  in  der  rechten 
Nasenhöhle  verlieren  machte. 

Die  Physiologie  des  Geruchssinnes  hat  noch  viel  Dunkles,  wozu  die  so  gut 
als  unbekannte  Natur  der  Riechstoffe  das  Ihrige  beiträgt.  Wenn  Schultze's 
Entileckung  der  Riechzellen  sich  bewährt,  so  befindet  sich  das  Geruchorgan  in 
der  beispiellosen  Lage ,  dass  seine  Nerven  frei  an  der  Luft  endigen ,  und  somit 
durch  die  Riechstoffe  direct  afficirt  werden  können. 

Man  sieht  den  Trcxtus  olfactorius  ohne  alle  Präparation  an  der  unteren 
Fläche  der  Vorderlappen  des  Grosshims  frei  verlaufen.  Die  schwer  zu  präpa- 
rirenden  Verzweigungen  des  Nervus  olfactorius  in  der  Nasenschleimhaut  lassen 
sich  am  oberen  Theile  der  senkrechten  Nasenscheidewand  am  besten  darstellen  *). 


♦)  Als  Ilauptrepel    für  die  Präparation  aller  Kopfnerv-en  gelte:   den  Verlauf 

derselben  bereits  gründlich  xu  kennen.     Alles  Technische   dazu   enth&It   das   fünfte 
Bnch  meiner  praktischen  Zeigliederangskunst. 
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Sehr  genaue  ZuRammenstellungen  aller  Ansichten  über  den  centralen  Vr- 
Sprung  des  Riechnerv'en  enthält  Prcssafs  Dissertation:  Snr  un  c«s  d^abteocv 
du  nerf  olfactif.  Paris,  1837.  lieber  die  periphere  Endigung  des  Riechnerven 
siehe  E.  Oehfy    sulla  tcrminazione  apparente   del  nervo  olfattorio.    Milano,  1857. 


§.  353.  Zweites  Paar. 

Das  zweite  Paar,  der  Sehnerv,  Nervus  opticus^  entspringt 
aus  dem  Thalamus  opticns,  dem  Coiyus  qnadrigeminum  und  genku- 
latum  externumy  schlingt  sich  als  ein  platter,  bandartiger  und  weicher 
Streif  {Tractits  opticus)  um  den  Hirnschenkel  von  aussen  nach  innen 
und  unten  herum,  und  nähert  sich  dem  der  anderen  Seite  so  sehr, 
dass  beide  vor  dem  grauen  Hügel  zusammenstossen ,  und  durch 
Decussation  ihrer  Fäden  die  sogenannte  Sehnerv enkreuzung, 
Chiasma,  bilden.  Von  dieser  aus  werden  beide  Sehnerven  al» 
nmdliche  und  harte  Stränge  divergent,  treten  durch  das  entepre- 
chcnde  Fw^awen  ojfticum  des  Keilbeins  in  die  Augenhöhle,  und 
gelangen,  umschlossen  von  dem  Fettlager,  welches  den  pyramidalen 
Kaum  zwischen  den  geraden  Augenmuskeln  ausfüllt,  zum  Bulbus, 
dessen  Sclerotica  und  Choroidea  sie  durchbohren,  um  sich  in  die 
Faserschicht  der  Netzhaut  zu  entfalten.  Das  durch  die  Augenhöhle 
ziehende  Stück  des  Nerven  ist  etwas  nach  aussen  gekrümmt,  und 
besitzt  ein  dickes  Neurilemm,  welches  von  der  harten  Hirnhaut 
stammt,  und  in  die  Sclerotica  übergeht. 

Herköiinnlichon  Ansichten  uhcIi  Hess  man  im  Chiasma  nur  die  inneren 
Fasern  beider  Sehnerven  sich  durchkreuzen.  Biesiadccki  dagegen  stellte  in 
neuester  Zeit  ihre  voUstMndigc  Kreuzung  fest.  (Sitzungsberichte  der  kais.  Akad. 
18G0,  N.  21.)  Am  vorderen  Rande  des  Chiasma  sollen  bogenförmige  Verbindun- 
gen der  Fasern  beider  Sehnerven,  und  am  hinteren  Kande  des  Chiasma  ebensolcbe 
Verbindungen  beider  Tractus  optici  vorkommen  (Mayo,  Hannover). 

Das  Nefn'ilenimn  ne1'^^'i  optici  wird  nahe  am  Foi-mnen  opticum  von  der  .4r- 
teria  cenfralin  durchbohrt.  An  der  Durchschnittsfläche  des  Nervfi»  optiru*  sieht 
man  dieses  Gefass  in  der  Axe  des  Nerven  eingeschlossen,  und  kann  insofern 
einen  Poriui  opticus,  wie  ihn  Galen  nannte,  immerhin  zuLossen.  —  Im  frühen 
Embrvoleben  ist  der  Sehnerv,  der  siel»,  wie  der  Hiechnerv,  als  eine  Ausstfllpung 
der  vorderen  Gehirnblase  bildet,  wie  sich  von  selbst  versteht,  hohl.  Die  Höhle 
wird  jedoch  später,  bis  auf  flen  feinen  Porus  opticus,  vollkcMnmen  durch  NorA'cn- 
substanz  ausgefüllt. 

Der  Sehnerv  reagirl  als  sprcilischer  Sinnesnerv  nur  durch  Licht-  und 
Farbenemptindung  auf  Kcize  aller  Art,  die  ihn  treffen,  und  ist  kein  Leiter  für 
Empfindungen  anderer  Art.  H<nvegungen  veranlasst  er,  wie  der  Kiechnerv.  nur 
auf  dem  Wege  der  Reflexion,  in  Theilen,  zu  welchen  er  selbst  nicht  geht. 

,/.  Müller f  vergleichende  Physiologie  des  Gesichtssinnes.  Leipzig,  1826. 
H.  —  II'.  Steiny  diss.  de  thalamo  optico  <?t  origine  nervi  ojttici,  etc.  Ilafn.  1834. 
4.  —  Nicolncrij  sul  chiasma  dci  nervi  ottici  (Filiatre  Sebezio,  1846.  p.  321).  — 
li.  BecJr,  über  die  Verbindungen  des  Sehnerven  mit  dem  Augen-  und  Nasenknotan. 
Heidelb.,  1847.       ./.  \Vaffnei%  fiber  den  Ursprung  der  Sehnervenfaflem.  Dorpal,  iMt. 
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§.  354.  Drittes,  viertes  und  sechsies  Pau. 

Diese  drei  Paare  versorgen  die  in  d^^r  AiLienhrihle  befindli- 
chen Bewepingsorgane  des  Augapfels  und  de?  olK-ren  An^r^nli'iäw 
und  werden,  der  Gleichheit  ihrer  Bestimmung  w*=-;nen.  unier  EÜrem 
abgehandelt.  Das  vierte  Paar  innervirt  von  di-n  sieben  Mu>k'-ln  in 
der  Orbita  nur  den  Musculus  ohUquuf  sup*>rkor^  das  sechste  nur  den 
Mutadu*  ahducenf^  das  dritte  Paar  sendet  s<'ine  Aeste  zu  den  übri- 
gen fbnf  Muskeln  in  der  Augenhöhle. 

Das  dritte  Paar,  der  gemeinschaftliche  Augenmuskel- 
nerv,  Xertus  x)culomoiartusy  entwickelt  sich  aus  den  inneren  Faser- 
bündeln  des  Pedunculus  cerebri,  dicht  vor  der  Var*"ilsbrücke.  Die 
fasere  Anzahl  seiner  Fasern  soll  nach  Stilling  aus  einem  grauen 
^uelau  im  Boden  des  Aqu4ieductus  Sylfii  entspringen.  Der  Stamm 
des  Nerven  verläuft  zwischen  der  Arferia  cerehri  profunda  imd  Ar- 
^€ria  cerebeüi  supenor  schief  nach  vom  und  aussen,  und  lagen  sich 
*D  die  obere  (äussere)  Wand  des  Siuus  catemosu^  rin,  w.>  er  sich 
lUit  den  die  Carotis  häema  tmispinnenden  svmpathischen  Geä*>chien 
durch  1 — 2  Fädchen  verbindet.  Longet  lässt  ihn  daselbst  auch 
eine  Anastomose  mit  dem  ersten  Aste  des  Trigeminns  eingehen. 
Nun  betritt  er,  nachdem  er  sich  in  zwei  Aeste  getheilt.  durch  die 
Fissura  arbitalis  superior  die  Augenhöhle,  und  lä&^t  an  der  äusseren 
Seite  des  Xervus  opticus  seine  beiden  Aeste  nach  oben  tind  unten 
divergiren.  Der  Ramvs  superior  ist  kleiner,  und  versieht  blos  den 
Musculus  levaior  palpeJ/rae  supenr/ris  und  den  Kectus  superior:  der 
grössere  Ramus  inferior  zerfällt  in  drei  Zweige,  welche  den  Rectum 
internus,  Rectus  inferior^  tmd  Oljliquus  inferior  versorgen.  Der  Zweig 
zum  Ohliquus  inferior  muss  unter  allen  der  längste  sein,  weil  der 
Muskel,  welchem  er  bestimmt  ist,  nicht  wie  die  anderen,  hinten  am 
Faramen  opticum,  sondern  am  unteren  Ilande  der  vorderen  Augen- 
^hlenöffnung  entspringt  Dieser  längste  Zweig  de»  Oculomotorius 
giebt  die  kurze  oder  dicke  Wurzel  de»  Ciliarknotens  ab  (Ra/lic 
brevis  s.  motoria  ganglii  eiliaris),  deren  Fasern  in  den  Bahnen  der 
Xenxi  ciliares  zu  den  organischen  Binnenmuskehi  de»  Auge»  ^ Iris- 
muskeln imd  Musculus  eiliaris)  gelangen. 

Das  vierte  Paar,  der  Koll nerv,  Xennm  tr^jchf/tfxruf  h.  j/fxthetic^iSj 
ist  der  dünnste  aller  Ilimnerven,  Er  entspringt  »eheinbar  au»  der 
grauen  Qehimklapp*',  di'^ht  hinter  dem  VierlittgeL  Seine  Fa^eni 
lassen  sich  aber  zu  «wei  grauen  Kemen  am  Hoden  der  vierten 
Gehimkanuner  verfolge«,  in  welehen  man  den  reellen  L'rBprung 
dieses  Nerven  amiiwwt  Ya  hat  iint^-r  allen  Gehininerven,  »eines 
weit  nach  hinten  fisUkiwI^«  l>niprtjnge»  wegen,  den  läng»U;n  Verlauf 
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in  der  Scliädc^lhöhle,  schlägt  sich  um  den  Processus  cerebeUi  ad 
Corpora  qundriifcmina ,  und  um  den  Pedunculus  cerehriy  nach  vom 
und  innen  herum,  liegt  dicht  unter  dem  freien  Rande  des  Gezeltet, 
durchbohrt  die  harte  Hirnhaut  hinter  dem  Processus  clinoideus  poste- 
rior y  geht  hier  mit  dem  ersten  Aste  des  ftinften  Paares  eine  Ver- 
bindung ein,  und  entsendet  einige  feine  Fädchen  in  das  Zelt  de« 
kleinen  Gehinis  (Bidder).  Er  tritt  hierauf  durch  die  Ftssura  orH- 
talis  superior  in  die  Augenhöhle,  wo  er  über  die  Ursprünge  der 
Augenmuskeln  weg  nach  innen  ablenkt,  um  sieh  einzig  und  allein 
im   Mtiscnlvs  ohliquus  superior  zu  verlieren. 

Das  sechste  Paar,  der  äussere  Augenmuskelnerv,  Nertu» 
ahditcens.  entwickelt  seine  P^asem  aus  der  Pvramide  des  verläneer- 
ten  Markes  am  hinteren  Rande  der  Varolsbrücke,  und  zieht  nach 
vorn  zur  hinteren  Wand  des  Stnus  cavernosus,  welche  er  durch- 
bohrt. Im  Shius  cavernosus  liegt  er  an  der  äusseren  Seite  der  Giit)- 
tis  cej*eh'ah's.  Beide  (»rhalten  Ueberzüge  von  der  Auskleidungs- 
membran  des  Sinus.  Wo  er  auf  der  Carotis  aufliegt,  erscheint  er 
etwas  breiter,  und  nimmt  zwei  Fäden  vom  Pleocus  caroticus  de« 
Sympatliicus  auf.  Hat  er  den  Sinus  cavernosus  verlassen,  so  geht 
er  durch  die  Fissura  orhitalis  superior  in  die  Augenhöhle,  durch- 
bohrt den  Ursprung  des  Rectus  ext^mus,  und  verliert  sich  nur  in 
diesem  Muskel. 

Die  drei  N«Mveii  der  Au^eiinniskelii  sind  vorzugsweise  nintorischer  Xatar. 
Aul"  Reizung  ihrer  Trspriinge  folgt  keine  Schmerzäusserung,  welche  erst  eintritt, 
wenn  diese  Nerven  an  entlegeneren  Punkten,  jenseits  ihrer  Anastomosen  mit  den 
sensitiven  Aesten  des  fünften  Paares,  gereizt  werden.  —  Die  fünf  Muskeln, 
welche  vom  Nervu»  oculomotoi-ius  versorgt  werden ,  haben  ausgesprochene  Ten- 
denz zur  Mitbewegung,  d.  h.  sie  wirken  immer  in  beiden  Augen  zugleich.  — 
Die  Bewegungen  der  Iris  hängen  von  den  motorischen  Fäden  ab,  welche  der 
ServuM  oculomotoriuti  zum  (imiglion  rifiare  schickt,  und  welche  als  motorische 
Klemento  der  Nervi  ciliares  zur  Iris  und  zum  Munculun  ciHari»  treten.  Der  Ein- 
tluss  des  Oeulomotoriufl  auf  die  Bewegung  der  Iris  wird  auf  folgende  Weis«- 
evident.  Stellt  man  das  Auge  nach  inn<'n  und  oben  (durch  den  vom  unteren 
Zweige  des  Nerrus  ondoniotorins  innervirten  Mu*cultiM  oUitfUu»  inferior) ,  so  vej- 
engert  sieh  die  Pupille.  Im  Schlafe,  bei  gewissen  Krämpfen,  nnd  im  Tü<if*- 
kampfe,  wo  das  Auge  unwillkürlich  nach  innen  und  oben  weicht,  ereignet  sioli 
dasselbe,  während  Durchschneidung  oder  Lähmung  des  Oculomotorius  Erweiie- 
ning  der  Puiiille   zur  Folge  hat. 

('ruvj'ilhier  hat  gezeigt,  dass  die  nach  Bidder  aus  dem  Trochlearis 
in  «las  Zelt  des  kleinen  Gehirns  abtretenden  Nervenfäden,  Aestc  des  Ramit*  pri- 
ums  frif/nuini  sind,  welche  sich  an  den  Trochlearis  nur  anlegen,  um  ihn  alsbald 
als  Zeltnerven  wieder  zu  verb'issen.  —  Die  sympathischen  FXden,  welche  im 
SijiuM  rnvniiOfiuM  an  den  Abducens  treten,  bilden  in  der  Regel  1  oder  2  grössere, 
graue  Stämmchen,  welche  vor  50  .laliron  noch  für  Ursprünge  des  Sympathien* 
aus  dem  AVrt'WJ»  ahtlucen«  gehalten  wurden. 


i.  iS5.  Fünftes  Paar.    Enter  A»t  degselben.  HOT) 

§.  355.  Fünftes  Paaj.    Erster  Ast  desselben. 

Das  fünfte  Paar,  der  dreigetheilte  Nerv,  Xerms  fru/rmhnifi, 
übertrifft  alle  anderen  Hirnnerven  an  Stärke.  Er  i^iitapringt,  wie 
ein  Rückenmarksnerv,  mit  zwei  getrennten  Wurzeln.  Die  liintere, 
stärkere,  aus  nahe  100  Fadenbündeln  bestehende  Wurzel  taucht 
aus  einer  Furche  der  vorderen  Fläche  des  Crus  cM'tihdli  ad  poutein 
auf.  Sie  ist  sensitiv.  Ihre  Fasern  lassen  sich  nach  Arnold  bis  in 
die  hinteren  Stränge  des  Rückenmarks  verfolgen.  Die  vordiM'e, 
ungleich  schwächere  Wurzel  wird  von  der  hinteren  bedeckt,  stainnit 
aus  der  Pyramide  des  verlängerten  Markes,  und  tritt,  zwischen  den 
vorderen  Querfasern  desjPovw  VaroU  hervor.  Sie  ist  rein  niotoriseli. 
Beide  Wurzeln  legen  sich,  ohne  zu  verschmelzen,  an  einander, 
werden  durch  die  von  der  Spitze  des  Felsenlx^ins  zur  Sattellehne 
ausgespannte  Fortsetzung  des  G(*zeltrande«  überbrilekt,  und  gelan- 
gen in  einen  von  der  Dura  mater  gebildeten,  und  über  dem  innen^n 
Ende  der  oberen  Fläche  der  Fels(Mipyramide  gelegenen  Hohlraum 
(Cavum  Meckelii)y  wo  die  hintere  Wurzel  durch  Spaltung  und  Ver- 
strickung ihrer  Fasc^bündel  ein  Gi^flecht  bildet,  dessfin  Zwischen- 
räume Ganglienzellen  einnehmen,  so  dass  ein  wahrer  halbmondför- 
miger Knoten  —  Ganglion  Gansein  «.  semUumire  ♦•ntstr'ht,  an 
dessen  Bildung   die    vordere  Wurzel   keinen    evidenten  Antheil  hat 

Aus  dem  nach  vom,  unten  und  aussen  gekehrten  (konvexen 
Rande  des  Ganglion  Gasso^i,  treten  die  drei  bandartig  flachen  Aeste 
des  Quintus  hervor,  welche,  ihrer  VeTästlungsbezirke  wegen,  HarnvH 
aphthalmicuSy  Ramus  supra-  und  infrarnaxillaruf  genannt  werden. 

Der  erste  Ast  de»  Quintus,  JiamuM  op}UfudinicuH,  ist  s^-nsitiv, 
und  der  schwächste  von  den  dreien.  P>  läuft,  anfangs  in  die  r>bere 
äussere  W^and  des  Sintis  ca^^ei-noBus  eingewachsen,  nach  vorn,  nimmt 
Fäden  aus  dem  die  Carotis  iniemn  umgebenden,  sympathischeji 
Nervengeflechte  au£  anastomosirt  mit  dem  Nervus  irr/chf/'/irijSy  und 
sendet  den  feinen  Xervus  rKCvrrens  Arn/Mli  nach  rückwärts  zum 
Tentorium  cerAtlU,  Dann  geht  er  durch  die  Fiss^ira  orhti/dof  sujßeri/ßr 
in  die  Augenhöhle,  wo  seine,  schon  vor  dem  Eintritte  in  diese  Hohh- 
sich  isolirenden  drei  Zweige,  zu  ihren  ver»^?hiedenen  Territ/>rien  au*^ 
einander  treten.  Diese  Zweige  sind : 

a)  Der  Thränennerv.  AV»;//*  Ui/iryrft/iUjf,  Er  geht  am  oberen 
Rande  des  Beetus  ext^rrojjt  zur  Thränendrn»^'^,  verbindet  t-i^h  g*-- 
wöhnHch  durch  einen  Nebena«!  mit  dem  Jo'h-Wanjrennerv.  verM^rgt 
die  Glandula  lacrymalijf  z'?;,  die  Conjunctiva,  und  di*-  Haut  in  d'-r 
Umgebung  des  äusseren  Augenwinkel«. 

b)  Der  Stirnnerv,  SWvjls  frf/,iJf/dbf.  Kr  liegt  gleich  unter 
dem  Dache  AwOrJ^ita.  und  theilt  Kieh,  halbweg»^  zwlv;ben  Foram^r.* 
cptieum  and  Margo  S4fyr€u/ri/^JU$Us,  in  zwei  Ae*!*': 
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a)  Der  Nervus  tnipratrochlearit,  läuft  über  den  Musculut  trochiearit  nich 
innen  und  vom,  g:eht  mit  dem  Nervus  infratrocMearis  eine  Verbindnng  ein,  und 
verläset  über  der  Rolle  die  Augenhöhle,  um  die  Haut  des  oberen  Augenlids  und 
der  Stime  zu  versehen. 

ß)  Der  Nervus  snpraorhitalis  ^  die  unmittelbare  Fortsetzung  des  Nemu 
frontalis,  begieht  sieb,  gewftlmlich  in  zwei  Zweige  getheilt,  durch  die  Incisura 
supraorhitalis  zur  Stime,  um  in  der  Haut  derselben  bis  zum  Scheitel  hinauf  sich 
zu  verbreiten.  Das  obere  Augenlid  erhält  von  ihm  seine  Nervi  palpehraiet  superiore». 
a  und  ß  betheilen  den  Corrugator,  den  Frontalis  und  Orbicularis  mit  Zweigen, 
und  anastomosiren  tlieils  unter  einander,  theils  mit  den  begegnenden  Aeaten  det 
siebenten  Nervenpaares,  ß  soll  noch  überdies  in  der  Incisura  9upraorhitalit  einen 
feinsten  Zweig  zur  Auskleidungsmembrau   des   Sinus  frontalis  senden  (Kobelt). 

Ist  die  Incisura  supraorhitalis  zu  unbedeutend,  um  den  Nervus  supraorhi- 
talis aufnehmen  zu  können,  so  geht  nur  ein  Zweig  des  Nerven  durch  die  Incisnr, 
--  der  andere  Zweig  aber  Achwingt  sich  einfach  um  das  innere  Ende  des  Marge 
supraorhitalis  zur  Stirn  empor.  Ist  ein  Foramen  supraorhitale  statt  der  Indsn: 
vorhanden,  so  tritt  der  Nerv  nicht  durch  das  Loch,  sondern  über  den  Maryo 
supraorhitalis  weg  zur  Stirn.  So  sehe  ich  es  wenigstens  an  den  Pr&paniten  dieies 
Nerven,  welche  ich  verglichen  habe. 

c)  Der  Nasen-Augen  nerv,  Nervus  naso-ciliarisj  lieg^  anfangs 
neben  der  Arteria  Ophthalmien  an  der  äusseren  Seite  dea  Sehner- 
ven, also  tiefer  als  die  beiden  vorhergegangenen  Zweige  a  und  b, 
tritt  mit  dem  Abducens  durch  den  gespaltenen  Ursprung  des  ilw' 
culus  rectus  exteimus  hindurch,  giebt  hierauf  die  lange  Wurzel  des 
Ciliarknoten  ab  (Radix  longa  s.  sensitiva  ganglii  ciliaris  j  §.  360), 
schlägt  sich  über  den  Nervus  opticus  nach  innen,  schickt  hier  noch 
1 — 2  Oiliaruerven  ab,  und  theilt  sich  zwischen  Obliquus  superior  imd 
Beet  US  intermis  in  den  Nervus  ethinoidalis  und  infratrochlearis, 

a)  Der  Nei-vus  ethmoidalis  dringt  durch  das  Foramen  ethmoidale  anterim 
in  die  Schädelhöhle,  und  von  da  gleich  wieder  durch  das  vorderste  Loch  der 
Lamina  crihrosa  in  die  Nasenhöhle.  Hier  giebt  er  einen  Ramus  sepli  narium  zum 
vorderen  unteren  Abschnitt  der  senkrechten  Nasenscheidewand,  lagert  »ich  so- 
dann in  einer  Furche  an  der  inneren  Fläche  des  Nasenbeins  ein,  giebt  daselb.n 
"2 — 3  Fäden  7Aim  vorderen  Bezirk  d<'r  äusseren  Nasenhöhlenwand,  und  gelant^ 
schliesslich  zwischen  dorn  Nasenbein  und  der  Cartilago  triangnlaris  non  zur  Haut 
der  äusseren  Nase. 

Luschka  entdeckte  einen  sehr  feinen  und  constanten  Ast  des  Nervus 
uaso-ciliaris,  wclclier  durch  das  Formimi  ethmoidale  posterius  in  die  8ch&delhöhle, 
und  von  da  unter  dem  vorderen  Kande  der  oberen  Fläche  des  Keilbeinkörpers 
in  den  Siniift  sphenoidalii  und  in  eine  hintere  Siebbeinzelle  gelangt,  wo  er  «ich 
in  der  Schleinihaut  dieser  Cavitäten  auflöst.  Luschka  nannte  diesen  Nerven: 
Nervus  Mpheno-ethmoidalis  (Müller  tt  Archiv.  1857).  Er  hat  die  Feuerprobe  des 
Mikroskops  bestanden. 

,:i  Der  Nervus  iufratrochlearis  jreht  an  der  inneren  Augenhöhlenwand,  mit 
dem  Nervus  snpratrorhlearis  anastomosirend,  zur  Rolle.  Er  verlässt,  unter  dieser 
hervorkommend,  die  Augenhöhle  über  dem  Ligamentum  palpebraie  intemum^ 
und  verliert  sich  in  der  Haut  der  Nasenwurzel,  im  oberen  Augenlid,  und  in  der 
Glabella.  Thränensack,  Thräncncarunkel,  Bindehaut,  werden  von  ihm  noch  vor 
seinem  Austritte  aus  der  Orbita  versehen. 
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§.  356.  Zweiter  Ast  des  fünften  Paares. 

Der  zweite  Ast  des  Quintus,  Ramus  supfamaxiUariSj  sensitiv 
wie  der  erste,  verlässt  die  Schädelhöhle  durch  das  Foramen  rotun- 
dum  des  Keilbeins,  durchzieht  die  Flügel -Gaumengrube  in  der 
Richtung  zur  Fissur a  orbitalts  inferior y  und  entlässt  während  dieses 
Laufes  folgende  Aeste: 

a)  Den  Nervus  zygomaticus  s.  subcutaneus  malae,  Jochwangen- 
nerv. Dünn  und  weich,  tritt  er  durch  die  Fissura  m*bitalis  inferior 
in  die  Augenhöhle,  und  theilt  sich  alsbald  in  zwei  Zweige,  welche 
als  Ramus  temparalis  und  vialaris  unterschieden  werden. 

Der  erste  anastomosirt  mit  dem  Thränennerv,  zieht  an  der  äusseren 
Wand  der  Orbita  nach  vorn,  um  durch  einen  Kanal  des  Jochbeins  {Canalis 
xygom<Uicus  temporale)  in  die  Schläfe^rube  überzutreten,  in  welcher  er  sich  nach 
Yor-  und  aufwärts  richtet,  um  am  vorderen  Rande  des  ächlätemuskels,  einen 
Zoll  über  dem  Jochbogeu,  die  Fascia  teniporalis  zu  durchbrochen,  und  in  der 
Haut  der  Schläfe  sich  zu  verbreiten.  Der  zweite,  näher  an  dem  Buden  der 
Augenhöhle  nach  vorn  strebend,  gelangt  durch  den  Canalis  zygomaticus  facialis 
zur  Haut  der  Wangengegend.  Beide  Zweige  anastomosiren  in  ihren  peripherischen 
Verzweigungen  zahlreich  mit  jenen  des  Commnnieans  faciei. 

b)  Den  Nervus  alveolaris  supenoi*,  oberer  hinterer  Zahn- 
nerv. Er  zieht  am  Tuhet*  maxillare  herab,  und  theilt  sich  in  zwei 
Zweige.  Der  erste  durchbohrt  den  Ursprung  der  oberen  Portion 
des  Buccinator,  und  geht  zur  Mundhöhlenschleimhaut  und  zum 
Zahnfleisch  des  Oberkiefers.  Der  zweite  tritt  durch  ein  Fai'amen 
maxillare  superius  in  den  oberen  Alveolarkanal  ein,  als  Nervus  den- 
talis  superior  posterioi'y  läuft  zwischen  den  beiden  Platten  der  Ge- 
sichtswand des  Oberkiefers  bogenförmig  nach  vom,  um  theils  die 
Schleimhaut  der  Highmorshöhle  und  die  Pulpa  der  Mahlzähne  zu 
versorgen,  theils  mit  dem  gleich  anzuführenden,  vom  Nei'vus  infra- 
arbitalis  entstehenden  Nervus  denfnlis  superim*  ant^^^rior  schlingenförmig 
sich  zu  verbinden. 

c)  Die  Nervi  pterygo-palatini  s»  Hj)heuo'palatin i,  K  e  i  1  g  a  u  m  c  n - 
nerven,  zwei  kurze  Nerven,  welche  zu  dem  in  der  Tiefe  der  Fossa 
pteryyo-palatina  gelegenen  FlUgol-Ciaumcmknoten  {Ganglion  pterygo- 
8.  spheno-palatinum)  treten.  §.  30 1. 

d)  Der  Nermis  infraorbitalis  ist  die  eigentliche  Fortsetzung  des 
zweiten  Quintus-Astes.  Er  gelaugt  durch  diai  Canalis  infraoi*biUilis 
zum  Antlitz,  und  zerfährt  daselbst,  bedeckt  vom  Levator  labii  supei'io- 
risy  in  eine  Menge  strahlig  divergirender  Aestcj,  die  häufig  mit  ein- 
ander und  mit  den  Endästen  des  Commnnieans  faciei  anastomosiren, 
und  dadurch  den  sogenannten  kleinen  (iänsefuss  bilden  {Pes  anse- 
rinus  minar).    Die   Haut  des   unt<'ren    Augenlids,   der   Wange,   der 
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Nase,  lind  der  Oberlippe  wird  von  seinen  Zweigen  versorgt.  Während 
des  Laufes  durch  den  Canalis  infraorhitalis  giebt  er  den  Uenm» 
deiitalis  supeinor  anterior  ab,  welcher  zwischen  den  Platten  der  Ge- 
sichtswand des  Oberkiefers,  und  später  in  einer  Furche  an  der 
inneren,  die  Highmorshöhle  begrenzenden  Fläche  des  Knochens 
herabsteigt,  und  mit  dem  Nerims  deutalis  suj).  potdei'ior  (oben  b)  eine 
Schlinge  {Alisa  supramcixUlai^is)  bildet,  welche  sich  in  einem  nach 
unten  convexen  Bogen  längs  des  Bodens  der  Highmorshöhle,  vom 
Eckzahn  bis  zum  Weisheitszahn  erstreckt.  Die  aus  dem  convexen 
Rande  der  Schlinge  hervorgehenden  Aestchen  bilden  den  Plexiu 
dentalis.  Dieser  Plexus  durchzieht  die  kleinen  Kanälchen  des  Pro- 
cessus alveolaris  des  Oberkiefers,  schickt  seine  grösseren  Zweige 
zu  den  Wurzelkanälen  der  Mahl-  und  Backenzähne,  seine  feineren 
Zweigchen  aber  in  die  schwammige  Knochenmasse  zwischen  den 
Zahnwurzeln,  von  welcher  sie  in  das  Zahnfleisch  übertreten. 

Einen  halben  Zoll  über  der  Wurzel  des  Augenzahnii  bilden  einige  von 
Nei'vus  detitali«  sitperior  anterior  abgegebene  Zweigchen,  durch  Anastomose  mit 
einem  Faden  des  Nervus  nascUU  posterior  medius^  welcher  die  seitliche  Nasen- 
wand nach  aussen  durchbohrt,  einen  platten,  1'"  breiton  und  rundlichen  Knoten. 
Ganiflion  Bochdalekii  9.  suprameurillare,  oder  oft  nur  ein  dichtgenetztes  Geflecht, 
welches,  in  einer  kleinen  Höhle  der  vorderen  Wand  der  Highmorshöhle  einge- 
schlossen ist.  Dieses  Ganglion  steht  allenthalben  mit  den  Zweigchen  des  Plejnu 
derUalis  in  Verbindung,  und  setzt  sich  nach  innen  und  unten  in  ein  Fadengeflecht 
fort,  welches  die  schwammige  Knochensubstanz  des  Procetsw*  eUveolaris  des  Ober- 
kiefers durchdringt,  und  mit  seinen  letzten  Ausläufern  die  Schleimhaut  des  Boden* 
der  Nasenhölile,  die  Schneidezähne,  den  Eckzahn,  das  Zahnfleisch,  und  die  vor- 
derste Partie  des  harten  Gaumens  versieht ,  wo  es  mit  den  hieher  gelangten 
Aesten  <ler  Nervi  nasal&t  und  des  Nervus  naso-palatinus  anastomosirt. 

Zuweilen  tritt  zwischen  dem  Nervujf  dentcUis  superior  anterior  und  posterior 
noch  ein  medius  auf,  welcher  sich  gleichfalls  an  der  Bildung  des  Plexus  dentafit 
betheiligt.  —  Auch  der  zweite  Ast  des  Quintus  sendet  noch  in  der  Schädelhöhlf 
einen  Bamus  rerurreus  zur  harten  Hirnhaut,  und  zwar  zum  Stamm,  oder  zum 
vorderen  Ast  der  Arteria  meningea  media.  Ebenso,  der  dritte  Ast  des  Quintus. 
(F.  Arnold,  über  <lie  Nerven  der  harten  Hirnhaut,  in  der  Zeitschrift  der  Gesell- 
schaft der  Wiener  Aerzte,   1861). 
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Der  dritte  Ast  des  Quintus,  Ramn^  in f ramaxillar Uy  wird 
durch  eine  Summe  von  Fasern,  welche  aus  dem  Ganglion  Gasseri 
stammen,  und  durch  die  fjanze  vordere  motorische  Wurzel  des 
Quintus,  welche  an  der  inneren  Seite  des  Ganglion  tangirend  vor- 
beizieht, zusammengesetzt.  Beide  mischen  sich  alsbald  zu  einem 
kurzen,  platten,  grobgeflochtenen  Nervenstamm.  Dieser  tritt  durch 
das  Foramen  ovale   des  Keilbeins  aus  der  Schädelhöhle  heraii8| 
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det  einen  von  Luschka*)  als  Nervus  spmosus  beschriebenen  Ast 
durch  das  Faramen  spinosum  des  Keilbeins  zur  mittleren  harten 
Hirnhautarterie,  und  theilt  sich  gleich  unter  seinem  Austrittslochc 
in  zwei  Gruppen  von  Zweigen. 

I.  Die  schwächere  dieser  beiden  Gruppen,  der  Lage  nach  die 
äussere,  enthält  die  grössere  Summe  der  Fäden  der  motorischen 
Wurzel  des  Quintus,  und  erzeugt  desluilb  vorzugsweise  nur  moto- 
rische Aeste  für  die  Museulatur  des  Unterkiefers  (mit  Ausnahme  des 
Biventer)  und  für  den  Teiisor  veli  palatini.  Diese  Aeste  sind : 

a)  Der  Net'vus  masseterictis.  Er  dringt  durch  die  Incisura  se- 
nulunai'18  zwischen  Kronen-  und  Gelenkfortsatz  des  Unterkiefers 
von  innen  her  in  den  Mmcidns  massetei'  ein.  Zweigchen  zum 
Kiefergelenk. 

b)  Die  Nervi  tenipwales  jyi'ofuiuli,  ein  vorderer  und  hinterer, 
krümmen  sich  an  der  Schlaf enfläche  des  grossen  Keilbeinflügels  zum 
Musculus  temporalis  empor,  an  dessen  Innenfläche  sie  eintreten. 

Der  vordere  stärkere  ist  nicht  selten  ein  Ableger  des  Nervus  bticcinalorius 
(daher  die  vonPaletta  gebrauchte  Benennung  für  beide  9X»  Nervus  crolaphitico- 
bticcincUorius)^  und  der  hintere,  schwächere,  ein  Zweig  des  Nervus  viassetericus. 

c)  Der  Nermis  byccinatoinits  zieht  zwischen  Schläfen-  und  äusse- 
rem Flügelmuskel,  oder  letzteren  durchbohrend,  zum  Musculus  huc- 
cinator  herab,  und  versorgt  zugleich  einige  Muskeln  der  Mund- 
öffiiung. 

d)  und  e)  Der  Nerv^us  pt^i/goideus  internus  et  extemtiSj  für  die 
gleichnamigen  Muskeln  des  Unterkiefers.  Der  inteinius  und  ein 
flir  den  Tensw  veli  palatini  bestimmter  Zweig  desselben,  durchbohrt 
das   Ganglion  oticum  (§.  362). 

Der  externus  ist  oft  ein  Ast  des  Nervus  huccincUorius^  und  zuweilen  auch 
doppelt.  Der  internus  entspringt  in  der  Regel  aus  der  inneren  Fläche  des  noch 
ungetheilten  dritten  Quintusastes,  dicht  unter  dem  Foramen  ovale. 

IL  Die  zweite,  stärkere  Gruppe  von  Zweigen  des  dritten  Astes 
(der  Lage  nach  die  innere),  wird  vorwaltend  durch  die  sensitiven, 
aus  dem  G  ;  'glion  Gasseri  kommenden  Fäden  gebildet,  und  besteht 
aus  folgenden  drei  Nerven: 

a)  Der  obe*  flächliche  Schläfe  nerv,  Nervus  temporalis 
superficialis  s.  auriculo- temporalis^  umfasst  mit  seinen  beiden  Ur- 
sprungswurzeln  die  mittlere  Arterie  der  harten  Hirnhaut,  und  schwingt 
sich  hinter  dem  Gelenkfortsatz  des  Unterkiefers,  und  von  den  Acini 
der  Parotis  umgeben,  zur  Schläfegegend  auf,  wo  er  in  zwei  Endäste 
zerfällt,  deren  hinterer  den  Attrahens  auricnl/ie,  die  Haut  der  con- 
caven  Fläche  der  Ohrmuschel,  und  theilweise  auch  jene  des  äusseren 
Gehörganges  (vordere  Wand)  versorgt,  während  der  vordere   dicht 

•)   Luschka,    die   Nerven    der   harten   Hirnhaut.   Tiib.,  1860,   und  Müller* s 
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hinter  der  Arteria  temporalis  superficialis  liegt,  und  sich  als  Hantner? 
in  der  Schläfegegend  ausbreitet. 

Während  der  oberflächliche  Schläfenerv  von  der  Parotis  umachloMea 
wird,  anastomosirt  er  mit  den  Gesichtsästen  des  OonimunicanM  /aciei  durch  xwd 
Zweige.  Ein  Zweigchcn  seines  hinteren  Astes  dringt  an  der  oberen  Wand  def 
Gehörganges  bis  zum  Trommelfell  vor,  und  senkt  sich  von  oben  her,  als  Ser- 
vtts  menihranae  tympani,  zwischen  seine  Blätter  ein. 

b)  Der  Zungennerv,  Nervus  lingualisy  nimmt  bald  unter  sei- 
nem Ursprünge  die  Chorda  tympani  (§.  363)  unter  einem  spitzigen 
Winkel  auf,  und  geht  mit  ihr  vereinigt,  z>\i8chen  dem  Unterkieferast 
und  dem  inneren  Seitenbande  des  Kiefergelenkes,  anfangs  an  der 
äus8(Ten  Seite  des  Musculus  stylo-glossus,  dann  an  jener  des  hyo- 
glossus  bogenförmig  nach  vorn  und  unten.  Er  versorgt  den  Äraa 
palato-glossits  y  die  Schleimhaut  des  Bodens  der  Mundhöhle,  und 
schickt,  während  er  über  die  Glandula  submaxillaris  weggeht,  1—2 
Zweigchen  zum  Ganglion  submaxillare  und  zur  Glandula  svblinguaü. 
Er  anastomosirt  mit  den  Aesten  des  Zungenfleischnerven,  und  spaltet 
sich  in  8 — 10  eigentliche  Zungennerven,  welche  zwischen /Tyo- 
glossm  imd  Genio-glossus  in  das  Fleisch  der  Zunge  eindringen,  das- 
selbe von  unten  nach  oben  diu'chsetzen,  und  sich  in  den  Papillen 
der  Zunge,  mit  Ausnahme  d<'r  vnllataej  und  auch  vieler  ßliformesj 
auflösen.  Es  ist  noch  immer  unentschieden,  ob  der  Netn:us  linguaUt 
blos  Tastnerv,  oder  auch  Geschmacksnerv  der  Zunge  ist 

Remak  entdeckte  an  den  feineren  Kamificationen  des  Nervus  lingwdit 
zahlreiclie  kleine  Ganglien.  An  den  stärkeren  Aesteu  dieses  Nerven  finden  sie 
sicli  beim  Menschen  nicht,  wohl  aber  beim  Schafe  und  beim  Kalbe.  {Müüert 
Archiv.  1852.  pag.  58.) 

c)  Der  eigentliche  Unterkiefernerv,  Nervus  mandibularisj 
liegt  hinter  dem  Nervus  lingualis,  mit  welchem  er  durch  1—2  Fäden 
zusammenhängt,  steigt  an  der  äuss(?r(»n  Seitti  des  Musculus  ptery- 
goideus  internus  zur  innertMi  Ot^ffnuug  d(*s  Unterkieferkanals  herab, 
und  tlieilt  sieli  hier  in  drei  theils  motorische,  theils  sensitive  Aeste: 

a)  Nervus  mylo-hyoideufi^  welcher  in  dem  Sulcus  mi/lo-ht/oideus  des  Unter- 
kiefers nach  vorn  zieht,  und  sich  im  Musculus  mylo-hyoideus,  und  im  vorderen 
Bauche  des  Diventer  maxiliue  verliert. 

fl)  Nervus  alveolaris  inferior,  welcher  mit  dem  gleich  zu  crwXhnendcD 
Nervus  vienfalis  in  den  l^ntcrkieforkanal  einzieht,  und  sich  in  diesem  zu  einem 
Oeflechto  auflfist,  welches  die  Arteria  alveolaris  infenor  umstrickt,  durch  jeden 
Zahnwurzolkanal  einen  Anssendling  zur  Pulpa  dentis  gelangen  lässt,  und  die 
achwammijje  Substanz  des  Zahnlückenrandes  des  Unterkiefers,  so  wie  da«  Zahn- 
Heisch  desselben  mit  seinen  letzten  Zweigchen  versorgt. 

Y)  Der  Nervus  mentalis  trägt  zur  Bildung  des  Geflechtes  im  Unterkiefer- 
kanal bei,  durch  Abzweigung  feiner  Fädcluii,  deren  Verlust  ihn  nicht  so  sehr 
«»chwKcht,  dass  er  nicht  als  ansehnlicher  Nervenstamm  durch  die  vordere  oder 
Kinnöffnung  des  Kanals  herauskäme,  um,  bedeckt  vom  Depressor  anguU  or«,  in 
einen  Fächer  von  Zweigen  zu  zerfallen,  welche  die  Haut,  Schleimhaut,  und  lins* 
culatur  der  Unterlippe  und  des  Kinns  versorgen,  und  mit  dem  Nerwu  tmbeutmnms 
tnaxillae  ir\ferioris  vom  Communicans  faciei  anastomosiren. 
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Durch  Vivisectionen  und  durch  pathologische  Erfahrungen  kam 
man  zur  üeberzeugung,  dass  die  hintere  Wurzel  des  Quintus  sen- 
sitiv, die  vordere  motorisch  ist,  —  ein  Verhältniss,  welches  bei  allen 
Rttckenmarksnerven  wiederkehrt.  Das  Ganglion  Gasseri  entspricht, 
wenn  auch  nicht  durch  seine  Lage,  doch  goviss  durch  seine  phy- 
siologiscbe  Bedeutung,  den  Intervertebralganglien  der  Rfickenmarks- 
nerven.  Reizung  der  vorderen  Wurzel,  welche  nach  dem  gewich- 
tigen Zeugnisse  Arnold's  an  der  Bildung  des  Ganglion  Gasseri 
keinen  Antheil  hat,  erregt  bei  Vivisectionen  Beissbewegungen  des 
Kiefers  und  Klappern  der  Zähne,  —  an  der  hinteren  Wurzel  da- 
gegen die  heftigsten  Schmerzäusserungen. 

Longet  erhebt  den  Nervus  Ungualis  zum  Geschmacksnerv.  Anch  mir 
scheint  Panizza's  Ansicht,  nach  welcher  dieser  Nerv  keine  specifische  Ge- 
schmacksempfindung erregen,  sondern  nur  der  Tastnerv  der  Zunge  sein  soll,  um 
so  mehr  zweifelhaft,  als  chirurgische  Erfahrungen  die  Theilnahme  des  Nei-vus 
lingualia  am  Geschmackssinne  hostätigcn.  Lisfranc  sah  nach  Exstirpation  eines 
Unterkieferstttckes,  mit  welchem  zugleich  ein  Stück  des  Nei-mis  lingualia  heraus- 
genommen wurde,  den  Geschmack  auf  der  entsprechenden  ZtingenhHlfte  ver- 
schwinden. Ich  kann  überhaupt  die  Berechtigung  nicht  einsehen,  einen  speciti- 
schen  Geschmacksnerven  in  der  Zunge  zu  statuiren,  da  man  durch  sehr  einfache 
Versuche  an  sich  selbst  die  üeberzeugung  gewinnen  kann,  dass  die  verschiedenen 
Nerven  aller  den  Isthmus  faucium  umgebenden  Schleimhautpartien,  zur  Vermitt- 
hing von  Geschmacksempfindungen  concurrircn,  und  man  den  Geschmack  eines 
auf  die  Zunge  gelegten  Körpers  um  so  deutlicher  w«ahminimt,  je  allseitiger  er 
mit  den  Mundhöhlenwänden  beim  Kauen  in  Contact  gebracht  wird,  und  je  leich- 
ter er  im  Speichel  löslich  ist.  (Siehe  t^.  365.) 

Nach  der  Trennung  der  hinteren  Wurzel  dos  Quintus,  oder  Aufhebung  ihrer 
Leitung  durch  pathologische  Momente,  verlieren  die  Haut  der  Stirn  und  Schläfe, 
die  Conjunctiva,  die  Nasen-  und  Mundschleimhaut,  die  Lippen  und  die  Zunge 
ihre  Empfindung,  während  durch  Trennung  der  vorderen  Wurzel  Lähmung  der 
Kiefermuskeln  eintritt.  Die  Vernichtung  der  Empfindung  in  den  genannten  Flä- 
chen wird  es  nie  zu  Reflexbewegungen  kommen  lassen,  welche  sonst  auf  die 
Reizung  derselben  zu  erfolgen  pflegen.  Die  Augenlider  schliessen  sich  nicht  mehr, 
wenn  die  Conjunctiva  mechanisch  gereizt  wird;  auf  Kitzeln  in  der  Nase  entsteht 
weder  Schnauben  noch  Niesen ;  die  Zunge  fühlt  den  Contact  der  Nahrungsmittel 
nicht,  obwohl  sie,  wegen  Unverletztheit  des  Nervus  (jlosso-phwyngeus^  noch  für 
gewisse  Geschmackseindrücke  erregbar  bleibt.  Ein  Thier,  welchem  die  sensitiven 
Qnintnswurzeln  an  beiden  Seiten  durchgeschnitten  wurden,  überlebt  diese  Ope- 
ration längere  Zeit,  und  benimmt  sich,  da  es  an  dem  grössten  Theile  seines 
Kopfes  keine  Empfindung  hat,  so,  als  wenn  der  Kopf  nicht  mehr  zu  seinem 
Rumpfe  gehörte.  —  Findet  am  Menschen  die  I^ähmung  der  sensitiven  Wurzel 
nur  auf  einer  Seite  statt,  so  wird  auch  die  Empfindungslosigkeit  (Anästhesie)  nur 
eine  halbseitige  sein  können.  Ein  Glas  an  die  Lippen,  oder  ein  Löffel  in  den 
Mund  g;ebracbt,  werden  nur  auf  der  einen  Seite  empfunden  werden,  und  den 
Eindruck  henrorbringen,  als  wären  sie  gebrochen.  Kommt  der  Bissen  beim  F 
auf  die  gelfthmte  Seite  der  Mundhöhle,   so  meint  der  Kranke,   dass  er  fll 
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dem  Munde  gefallen  sei.  Er  fühlt  es  nicht,  wenn  er  sich  in  die  Zunge  beitst, 
und  dieser  llnempfindlichkeit  wegen  erleidet  die  Zunge  beim  Kauen  die  grOssten 
mechanischen  Unbilden,  welche  zu  hartnäckigen  Geschwüren  führen  können. 

Die  Gesichtszweige  des  zweiten  und  dritten  Quintusastes  sind  ▼orzngs* 
weise  der  Sitz  der  als  FothergilPscher  Gesichtsschmerz  bekannten  Nenralgie.  Der 
erste  Ast  unterliegt  dieser  furchtbaren  Krankheit  weit  seltener.  Vielleicht  liegt 
die  Ursache  darin,  dass  die  sensitiven  Zweige  des  zweiten  und  dritten  Astes 
durch  mehr  weniger  lange  und  enge  Knochenkanäle  ziehen,  in  welchen  es  durch 
krankliafte  Veranlassungen  der  verschiedensten  Art  weit  leichter  zu  einem  Miss- 
verhältnisse zwischen  Kanal  und  Inhalt  kommen  kann,  als  an  den  Gesichts- 
zweigen des  ersten  Astes,  deren  Verlauf  durch  keine  Knochenkanftle  Torge- 
schrieben  ist. 

Auf  Resection  des  Quintus  stellen  sich  autfallende  £m&hrung8st0ningeo 
ein,  welche  sich  durch  Entzündung  und  Auflockerung  der  Conjunctiva,  vermehrte 
Schleimabsonderung,  Füllung  der  vorderen  und  hinteren  Augenkammer  mit  Ex- 
sudat, Mattwerden  und  Erosionen  der  Hornhaut,  acute  Erweichung  derselben 
und  der  übrigen  Augenhäute,  endlich  durch  Bersten  des  Bulbus,  und  durch 
Schorf  bildung  an  Nase,  Kinn  und  Wangen  aussprechen.  An  diesen  Erscheinun- 
gen müssen  die  dem  Quintus  beigemischten  sympathischen  Fasern  aus  dem  Ple- 
xus caroticus  entschiedenen  Antheil  haben. 

Von  den  älteren  Schriften  über  das  fünfte  Paar  verdienen  genannt  tu 
werden:  J.  F.  Mevkely  de  quinto  pare  nervorum.  Gotting.,  1748.  Ein  noch  immer 
classisches  Werk.  —  R.  B.  Hirsch^  disquisitio  anat.  paris  quinti.  Vindob.,  1765. 
—  Specielle  Beschreibungen  einzelner  Qnintusäste  gaben :  </.  B,  PaleUa^  de  nervis 
crotaphitico  et  buccinatorio.  Mediol.,  1784.  —  J.  O.  Hatue^  de  nervo  maxillari 
superiore.  Lips.,  1793.  —  G.  Schumacher j  über  die  Nerven  der  Kiefer  und  de« 
Zahnfleisches.  Bern,  1839.  —  J.  A.  Hein^  über  die  Nerven  des  Gaumensegels,  in 
MiUler^s  Archiv.  1844.  —  V.  Bochdalek,  neue  Untersuchungen  der  Nerven  des 
Ober-  und  l'nterkiefers,  in  den  medicin.  Jahrbüchern  Oesterr.  1836.  XIX.  Bd. 
Derselbe,  über  die  Nerven  des  harten  Oanmens,  ebendasolbst,  1842.   1.  Heft 
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Die  mit  dem  QuintuH  in  Verbindung  stehenden  Ganglien  ge- 
hören nicht  ihm  allein,  sondern  zugleich  dem  Sympathicus  an,  da 
sich  in  jedes  derselben  sympathische  Nervenfäden  verfolgen  lassen. 
Sie  können  jedoch  hier  am  passendsten  ihre  Erledigung  finden,  weil 
die  Betheiligung  des  fünften  Paares  an  ihrer  Bildung,  jene  des 
Sympathicus  in  sehr  auffallender  Weise  überwiegt. 

Das  erste  und  zugleich  grösste  Ganglion  am  Quintus  ist  das 
Ganglion  semüiinare  Gasseri.  Seine  Lage  und  Gestalt  ist  aus  §.  355 
bekannt.  Es  hat  nicht  die  ovale  Form  gewöhnlicher  Ganglien,  son- 
dern ist  halbmondförmig.  Nur  die  hintere  sensitive  Wurzel  des  filnf- 
ten  Nervenpaares  tritt  in  den  concaven  Rand  des  Ganglion  ein,  wäh- 
rend aus  dem  convexen  die  drei  Zweige  dieses  Paares  abgehen. 

Seine  plattgedrückte  Gestalt  wird  durch  seinen  älteren  Nameu:  Taemia 
nervosa  Halleri,  ausgedrückt.  Hai  1er  zählte  das  Ganglion  Oasseri  nicht  unter  die 
Ganglien.  Ein  Wiener  Anatom,  R.  B.  Hirsch,   wies  ihm  erst  dieae  SteUvnf  n» 
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und  nannte  es,  seinem  sonst  nicht  bekannten  Lehrer  zu  Ehren,  Ganglion  ö<u»eri. 
Die  untere  innere  Flüche  des  Ganglion  Gasseri  nimmt  aus  den  sympatliischeii 
Nervengeflechten,  welche  die  Carotin  interna  im  Sinus  cavetmomi»  umspinnen,  Ver- 
bindungsfÜden  auf.  Sein  mikroskopischer  Bau  stimmt  mit  jenem  der  Interver- 
tebralganglien  ttberein,  §.  370. 


§.  360.    Ganglion  ciliare. 

Das  Ganglion  ciliare  ist  ein  rundlich- viereckiges  Knötchen  von 
V"  Durchmesser,  liegt  im  hintersten  Theile  der  Augenhöhle  zwi- 
schen Recttis  extemus  und  Nervus  opticus,  nimmt  an  seinem  hinteren 
Rande  drei  Wurzeln  auf,  und  giebt  am  vorderen  Rande  viele 
Aeste,  die  sogenannten  Ciliarnerven  ab. 

a)  Wurzeln  des  Ciliarknotens  sind: 

a)  Die  Radix  h^evis  s.  motoria  vom  Nervus  oculoviotorius, 
ß)  Die  Radix  longa  s.  sejisitiva  vom  Nei-vus  iiaso-ciliaris. 
y)  Die    Radix    sympathica    (trophicay   Romberg).    Aus    dem 
Plexus  caroticus  im  Sinus  cavernosus  entsprungen,  geht  sie  durch  die 
Fissura  orhitalis  supenov  zum  Ganglion  ciliare  selbst,    oder  zu  dessen 
Radix  longa. 

Diese  ausnahmslos  vorkommenden  Wurzeln  werden  zuweilen  durch  andere 
vermehrt.  Solche  sind :  1.  Die  von  mir  beschriebene  Radix  inferior  longa  ».  recur- 
ren»,  aus  dem  Nervus  7iaso-ciliaris  jenseits  des  Sehnerven,  oder  aus  «»inein  freien 
Ciliamerven  stammend.  Sie  läuft  unter  dem  Nervus  opticus  zum  (*iIiar((an^lioii 
zurück,  und  bildet  mit  dem  Über  ihm  liegenden  Stdcke  des  Nervus  uaso-riHai-iM 
einen  Nervenring,  durch  welchen  d<;r  Nervus  optirus  durchgcsterkt  ist.  HMuflg 
geht  sie  nicht  direct  zum  Knoten,  sondern  zum  innersten  Nervus  ciliaris,  an  wi'l- 
chem  sie  zum  Ganglion  ciliare  zurückläuft  ^Siehe  meine  Abhandlung:  Jierichti- 
gungen  über  das  Ciliarsystem  des  menschlichen  Augi*s,  in  (U-n  med.  Jalirb. 
Oesterr.  28.  Bd.  1.  Stück.)  Ihr  Vorkommen  erklärt  hinlänglich  das  von  mehreren 
Autoren  beobachtete  Fehlen  der  liadix  longa^  da  beide,  als  Zweige  desselben 
Nerven,  einander  vertreten  können.  —  2.  Kine  Wurzel  aus  dem  Nervus  lacry- 
maliSy  welche  sich  zur  Ratiix  longa  begiebt  (HchlenirUf  ObsMv.  neurol.  Jicrol«, 
1834.  pag.  18).  —  3.  Kine  vom  Ganglion  spfietio-p/i/füinum  durch  die  Fissura  orhi- 
talis tfi/er»or  herauf  kommende  Wurzel  TJ' icdemann;,  welche  ich  jedoch,  auf 
mikroskopische  Untersuchung  ihn'r  Fasern  g<;Ntützt,  iWr  «fine  Übr^ise  l'rabecula 
halte,  was  von  Beck  auch  für  die  vom  (iafujIUm  sjßlmiO'palatinum  ziiiii  KtAmme 
des  Sehnerven  entsandte  Anast/>mose  bentätigt  wurdf.  Der  von  Otto  gi'sehenf 
Fall,  wo  die  Radix  longa  ^iind  der  N^i vus  nano-cÜinris f  aus  defn  Nervus  uh'lutettM 
entsteht,  ist  eine  der  seltsamsti^n  Anom/tli<'n,  l.'<'b<'r  t\U'',n*'  Anomalien  <*nthält 
Weitläufiges  Mül/er's  Archiv,  1840,  und  H-cÜxer^  B'-ri'-ht  von  eini(r<'n  nicht  häufig 
vorkommenden  Variationen  der  Augennerven,  Kopenhagen,  1846,  m>  wie  //^rAr, 
Über  die  Verbindung  des  Sehnerven  mit  dem  Aug«rn  und  Na««'nknoten,  Heidel- 
berg, 1847. 

b)  Aeste  df^s  CiliaricjioU'rj)«, 

Sie  heissen  Cjljartj«!rvf'ri,  und  [g;t'\iitti  10—10  an  Zahl,  aus 
dem  oberen  and  imUrrHU  VjuAit  tU'.H  vonl<'r<'n  Kaiid<fs  dun  Ganglions 
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in  zwei  Bündeln  hervor.  Das  schwächere  Bttndel  geht  zwiBchen 
dem  Nenms  opticus  und  dem  Rectus  extemus,  das  stärkere  zwischen 
Nei^vus  opticus  und  Eectus  infeinor  zur  hinteren  Peripherie  des  Bul- 
bus, dessen  Sclerotica  sie  durchbohren,  um  zwischen  ihr  und  Cho- 
roidea  nach  vorn  zum  Musculus  ciliaris  {Tensor  choroideae)  zu  ziehen, 
in  welchem  sie  sich  zu  einem  Geflechte  verbinden.  Aus  diesem 
Geflechte  entspringen  1.  die  eigentlichen  Irisnerven,  2.  die  Nerven 
des  Musculus  ciliains,  und  3.  die  Hornhautnerven  (Bochdalek). 

Einer  der  innereu  Ciliamerven  wird  zur  Bildung  des  die  Arteria  Ophthal' 
mica  umstrickenden  sympathischen  Geflechtes  einbezogen,  aus  welchem  ein  sehr 
feiner  Faden  mit  der  Arteiia  centralii  retifiae  in  den  Nervus  optieu§  eindringeiif 
und  sofort  zur  Retina  gelangen  soll.  Dieser  von  vielen  Seiten  angefeindete 
Faden  kann  nach  Ribes  und  Hirzel  auch  aus  dem  Ganglion  ciliare  stammen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  desselben  weist  nur  Bindegewebe  and  Blut- 
gefässe, aber  keine  Nervencicmente,  in  ihm  nach.  —  Da  auch  ans  dem  Nervut 
naiO'Ciliaris  freie  Ciliarnerven  entstehen  (1 — 2),  welche  wie  die  aus  dem  GangUon 
entsprungenen  Ciliamerven  verlaufen,  so  nennt  man  erstere  Nervi  ciliare»  Umgij 
letztere  hreves.  Ein  longua  und  ein  hrevi«  vereinigen  sich  za  einem  gemein- 
schaftlichen, unter  dem  Sehnerven  verlaufenden  StAmmchen.  —  Beck  iah  vom 
danglion  ciliare  feine  Aestchen  zum  Rectut  inferior  treten.  Sie  waren  gewiss 
nur  Fortsetzungen  der  Fasern  der  Radix  brevis  «.  motoria. 


§.   361.    Ganglion  spheno-pcUatinum. 

Der  Keilguunicn-  oder  FlUgelgaumenknoten,  Ganglion 
spheiiO'  s.  pteii/go-palatmuvi,  s,  MeckelU,  s.  rhinicum  (piv,  Nase)  liejrt 
von  reichlichem  Fett  umhüllt,  iu  der  Tiefe  der  Fossa  pterygo-pala- 
fina,  hart  am  Foramen  spheno-palatmum.  Er  ist  2 — 3  Mal  grösser 
als  das  Ganglion  ciliare  ^  imd  hängt  mit  dem  zweiten  Aste  des 
fünften  Paares  durch  zwei  kurze  Fäden,  Nervi  pterygo-  s.  spheno- 
palafini  (welche  die  Radix  sensitiva  des  Ganglion  darstellen)  zusam- 
men. Sein  nach  hinten  gerichtetes,  sich  zuspitzendes  Ende  wird 
vorzugsweise  aus  grauer  Ganglionmasse  gebildet,  während  sein  vor- 
derer breiter  Theil,  in  welchen  die  Ne^-vi  pterygo-palatini  eintreten, 
nur  Spur(»n  grauer  Substanz  zeigt.  Die  Aeste,  welche  von  ihm 
abgesendet  werden,  sind: 

a)  Ramvli  orbitales y  fein  und  zart,  dringen  durch  die  unten^ 
Augengrubenspalte  in  die  Orbital,  und  verlieren  sich  in  der  Peri- 
orbita. Man  hat  Reiserchen  derselben  bis  in  d.as  Newilemma  nervi 
optici  verfolgt  (Arnold,  L enget). 

Hierher  gehören  auch  zwei  Nervi  spheno-ethmoidale»  ^  deren  Entdeckung 
wir  Luschka  verdanken.  Beide  gehen  durch  die  Fitmra  orhitali»  inferior  rar 
inneren  Augenhöhlenwand.  Der  eine  gelangt  durch  das  Foramen  ethmoidaU  poati- 
ntmy  der  andere  durch  die  Naht  zwischen  Papierplatte  des  SiebbeinM  und  Ke3- 
beinköri>ers  zu  den  hintersten  Siebbeinzellen  and  sum  8inu»  ophenoitJmHw, 
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b)  Der  Nervus  Vtdianus.  Er  liegt  in  der  nach  hinten  gedach- 
ten Verlängerung  des  Ganglion.  Man  hat  ihn  lange  für  einen  ein- 
fachen Nerven  gehalten.  Er  zeigt  sich  jedoch  bei  näherer  Unter- 
suchung aus  grauen  und  weissen  Fasern  zusammengesetzt^  welche^ 
jede  Art  für  sich,  zwei  dicht  über  einander  liegende  Bündel  bilden. 
Beide  Bündel  laufen  durch  den  Vidiankanal  von  vor-  nach  rück- 
wärts, und  trennen  sich  am  hinteren  Ende  des  Kanals  von  einander. 
Das  graue  oder  untere  Bündel  geht  zu  dem,  die  Carotis  cerehralis 
vor  ihrem  Eintritt  in  den  Canalü  caroticus  umstrickenden  sympathi- 
schen Geflecht,  oder  kommt  richtiger  von  diesem  Geflechte  zum 
Ganglion  spheno-palatinnm  hinauf.  Es  wird  als  NeiTus  petrosus  pro- 
fundus benannt.  Das  weisse  oder  obere  Bündel  ist  der  Nervus 
petrosus  superficialis  major.  Er  durchbohrt  die  Faserknorpelmasse, 
welche  die  Lücke  zwischen  Felsenbeinspitze,  und  Körper  des  Keil- 
beins ausfüllt  {Fihrocartilago  Ixisilaris) ,  gelangt  dadurch  in  die 
Schädelhöhle,  wo  er  sich  in  die  Furche  der  oberen  Fläche  des 
Felsenbeins  legt,  und  durch  sie  zmn  Hiatus  canalis  Fallopiae  geführt 
wird,  um  sich  mit  dem  Knie  des  Coniviunicaus  faciei  zu  verbinden. 
So  lautet  die  gewöhnliche  anatomische  Beschreibung.  Nach  unserem 
Dafilrhalten  dagegen  besteht  der  Nervus  petrosus  snpeificinlis  majoi' 
theils  aus  Fasern,  welche  vom  Ganglion  s])heno^jalatinum  zum  Com- 
municans  ziehen,  um  diesem  sensitive  Fasern  zuzuführen,  theils  aus 
solchen,  welche  umgekehrt  vom  Communicans  zum  Ganglion  spheno- 
palatinum  hertiberkommen ,  und  es  ennöglichen,  dass  die  weiter 
unten  zu  erwähnenden  (f)  N^^rvi  palatini  desa*7i(fentes  auch  gewisse 
Gaumenmuskeln  versorgen  können.  Die  Verbindung  zwischcMi  Gan- 
glion sphenO'palatinuvi  und  Communicans  ist  also  eine  Anastomosis 
mutua  (§.  363).  Dieser  Anschauimg  zufolge  wilr(j  der  Nervus  Vidia- 
nns  nicht  so  sehr  ein  Ast,  als  vielmehr  eine  Wurzel  des  Ganglion 
spheno-palatinum,  imd  zwar  die  V(^reinigte  motoriselK?  (gnmsere  Mengte 
der  Fasern  des  oberen  weissen  Bündels)  und  tr(»phisch<'  oder  sympa- 
thische (unteres  graues  Bündc^l). 

c)  Die  Rami  phai-yngei  sind  an  Zahl,  Stärke  und  Ursprung 
nicht  immer  gleich.  Oft  ist  nur  einer  vorhanden,  welcher  von  dem 
unteren  grauen  Bündel  des  Nervus   Vidianus  abgeht. 

Sie  begeben  »ich  in  einer  Furclii»  der  unteren  KIHche  de»  Keilbeinkörper«, 
welche  durch  den  Keilbeinfortflatz  dcH  GaunienbeinH  /u  einem  KauaI  ^enchloimen 
wird,  nach  hinten  zur  Schh>inihAut  dor  ol)erMt<^n  KacIicnpArtie.  --  l)<>r  erwHhnto 
Kanal  an  der  unteren  P'läclie  de«  KeillieinkörperM  li('i«Mt  bei  den  Autoren:  (MiialU 
pterygo-palatimiä.  Ich  verwerfe  die«e  lienennun^,  da  «ie  bereit«  an  den  (Uinal'm 
palalinu»  descendcn»  vergeben  i«t,  und  gebrauelie  «tatt  ihr  den  riehtig(>ren  Au«- 
dmck :  Canalü  ipheno-jtaiaiinuM, 

d)  Die  2 — 3  Nervi  stijßti  narium  ziehcai  durch  das  Forauum 
spheno-palatinum  zur  oberen  Wand  der  Choanac  und  zur  Nasen- 
Bcheidewand.     Einer    von    ihnen     ist    durch    UWisse     und     Länge 
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ausgezeichnet.  Er  geht  längs  der  Nasenscheidewand  nach  vom  und 
unten  zum  Canalis  naso^alatinus  y  in  welchem  er  sich  mit  dem  der 
anderen  Seite  verbindet,  und  durch  welchen  er  zur  vorderen  Partie 
des  harten  Gaumens,  so  wie  zum  Zahnfleisch  der  Schneidezähne 
gelangt*).  Dieses  Verlaufes  wegen ^  wird  er  durch  den  Namen 
Nervus  naso-palatinus  Scarpue  vor  den  übrigen  Nasenscheidewand- 
nerven  ausgezeichnet. 

Cloquet  hat  an  der  Verbindungsstelle  beider  Nerven  im  OamaU»  nato- 
palatinus  ein  Ganglion  beschrieben,  welches  er  Ganglion  nofo-paiatimum  nannte. 
Dieses  Ganglion  existirt  nicht  Cloqaet  wurde  dadarch  get&uacht,  daM  er  die 
dicke  härtliche  Wand  des  häutigen  Ducht*  naso-ptUatinut  ftir  ein  Ganglion  ansah. 

Der  von  Scarpa  1785  zuerst  beschriebene  Nervus  7ia*o-p€U4Uinu9  (Anno- 
tationes  anat.  Hb.  II.)  war  schon  älteren  Anatomen  bekannt.  Scarpa  erwähnt 
selbst,  dass ,  als  seine  Abhandlung  druckfertig  war,  er  eine  von  Cotugno. 
24  Jahre  früher  angefertigte  Tafel  zur  Hand  bekam,  welche  den  Verlnaf  dieses 
Nerven  darstellte.  John  Hunter  hatte  ebenfalls  den  Nervus  ruuo-palalnmt 
schon  1754  abgebildet,  bediente  sich  der  Abbildung  bei  seinen  DemonstratioDeii, 
und  zeigte  sie  1782  dem  in  London  anwesenden  Scarpa,  welcher  somit  kein 
anderes  Verdienst  zu  ha^jen  scheint,  als  der  Entdeckung  Anderer  einen  Namea 
gegeben  zu  haben. 

e)  Die  Nervi  nasalem  'posteriores  y  nach  Arnold  4 — 5  an  Zahl 
sind  ftir  die  zwei  Siebbeinmuscheln  und  den  hinteren  Bezirk  der 
äusseren  Wand  der  Nasenhöhle  bestimmt.  Man  theilt  sie  in  die 
oberen  (2 — 3),  den  mittleren,  und  unteren  ein.  Der  mittlere 
bildet  die  oben  (§.  356,  d)  erwähnte  Verbindung  mit  dem  Ganglion 
des  Plexus  dentalis  supei-lor.  Die  oberen  gelangen  durch  das  Foni- 
men  spheno-palatinum  in  die  Nasenhöhle.  Der  mittlere  und  untere 
begleiten  die  gleich  zu  erwähnenden  Nervi  palatini-descendentes,  und 
zweigen  sich  während  ihres  absteigenden  Verlaufes  durch  den  Ca- 
nalis palatinus  anteriovy  zur  mittleren  und  unteren  Nasenmuschel 
von  ihm  ab. 

f)  Die  Net^'i  paUxtini  descendeiiteSy  drei  an  Zahl,  steigen  diurb 
den  in  drei  Arme  getheilten  Canalis  palatinus  descendens  zum 
Gaumen  herab.  Durch  die  Fovamina  palatina  postica  aus  den  ge- 
nannten Kanälen  hervorkommend,  versorgen  sie  den  weichen  imd 
harten  Gaumen,  das  Zäpfchen,  den  Levator  palati  und  Azygos  utulae. 
Der  stärkste  von  den  dreien  ist  der  Nervus  j}alatinus  anterior.  Er 
Verbreitet  sich  in  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  bis  zu  den 
Schneidezähnen  hin,  wo  er  mit  dem  Nervus  naso-jHilatinus  Scarptt»^ 
anastomosirt. 

*)  So  heisst  es  allgemein.  Scarpa  erwähnt  aber  ausdrücklich,  dass  dif 
beiden  Nervi  na/to-palatini  nicht  durch  den  CanalU  naso-pcUtUinu»  ^  sondern  durch 
besondere  Kanälchen  in  der  Sutur  der  beiderseitigen  Proceanu  palaüm  inm  harten 
Gaumen  gelangen.  Beide  Kanälchen  liegen  nicht  neben,  sondern  hinter^ eiiumdw . 
Der  linke  Nerv  geht  durch  das  vordere»  der  rechte  durch  das  hintere 
(Anuot  anat.  lib.  II.  cap.  ö.) 
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Da  der  zweite  QuiiitusAst  Aonnitiv  Ut«  hm  ktUwxt^w  itio  \%\\\  «tiMi  iNV)W  ^»ti/»« 
tim^deMcendente»    zu    gewinReii  (JAunicnmuitkotii    nb)(oNNiu)|oii  /.woitf:««,    nur    «tiMi*h 
eine  Antutomona  receptiottM  von  oinoni  motori^ohiMi  lllniitiM'v  orliniu^t  n%^\^\    Uli««»«! 
Hirnnerv  ist,    wie    früher  goRApft,    dnr  (■omiunnioAtiM,    woIrliiM*  in    itnr  Mitliii  ilo« 
NervM  petroaua   mperficiali«    major    dorn     (hniiflinn    »phrnti  fittfnfiitum    iiiiitiiihi»|iit 
Elemente  zuschickt.  —  Die  Nervi  »epfi  nnrium   und  unMtiffß  imnhvitwp!»  m\\\\\  with 
liehe  Verlängerungen  der  aus  dem  zwcdton  Anto    dop  </uiulnN  MlnniuintMliMi  mmiinI 
tiven  Wurzeln  des  Ganglion  »pheno-palatinum  {Sfrvl  »phrnn  jmhtfltii).         VoiHUidil 
man,    die   Wurzeln    unseres   OAnglions   mit   j<tnnri    df«   (htwfliim   rtUiivf    )m    »>|im* 
Parallele    zu    stellen,    so   wän;n   die   Nervi   $jthtiw  palntini    dU«   RMtinHIvfiti    Wut 
sein    desselben,    der    im    oberen    weisson    ftlUrhid    dcM     Nt^rvtm     yiUinim»    utif 
haltene  Faserantheil    des    CommnnicAnfi    di«?  motoriMfdi«,    und    i\t*r  ntnut^   Nnuuh 
peironu  profundus  die  sympathisch«'  oder  tro|dds<di«<  Wnr/»»l  dp«  (Jnnf/Non  ythfttn 
paUUinufn. 


§.  362.   Gcmglion  mipramaxillare,  oticum^  f'i  tknhvurjillii.Tt', 

Da»  Gawjlifm  miprarnfjurtU/ire  wnriXt'.  nrhott  (^,  '//ff't,  '1;  hfn^'Un^' 
ben.  Zaweileu  ünAtri  fich  noch  f'/tu  hiuU'.rfJi  \%u  l'U^ttM  tlnttnlh 
ffujferior,  and  Bocbdalf:k  hat  no^^h  kWtru^r^'.  fßfutujii^fi  »hpf^t/^l/l^'f. 
welche  in  die.  die  Zwischenwände  der  'AhhuyMUru  f\tw\mf'\>f  uf\f  it 
Xervengeflechte  emgeiMrukt  »ind,  h^^U'.rk  K^t  d^A  ^i^u^/iUru  ^h*  Au 
seheD  *-iiit*  fehsgeueiziefi  Plexrw,  wm-  an  ^rir>err^  v//y»  f//r/' Kd/»  l'k 
dem  Wiener  AnAt/>iniV'K^'Ti  lIn.*eTim  ^re^^^th-^rtlcfi^*,  riKerAo^  </K^»r»^y» 
PrSfdirkae  n  «<lben  Ltt. 

^qkd.  &«r  XadiL  ±  RßL  ^i^  Wi . 

MiiiotfeiL  EiiCite*krixi^»ii  -t»*!'  i':t*ii<*r*n  y-^nr^f^Mtiie.   !i»»t|r  l4:rtj»»r>    twt^f 
L:  Fvrvnum-  -je/r/^   *ii    it^r   .■.v,;i*r*n   ^eir**    '-(e«    irrrren  ^/•.unnt«**«-»'»^;« 

«juici  JA-  iimö».r  «i**r  vfc^^^^'n   m^imuyn    ii^^vVt.     mit   4«    '1«*r  4nMw/*i*in^ 
SaJat  Utt*-  T-mmii*  oniiivt*   w#j/."/>.     fi>  .wr  .U«ali<*M''*''*i.    J"*   .**ii<r     -»^Hf 

-Vewn»  yy^^fn^tU^um   'itn^mfuf      mit    *  >n     eneni   .W»»    i<»'-***^ll>eTi    tur^U- 

l^tdin.  ■▼^»iU*r   iCSUIl     T-^ft^r    jni*tt-      mu..»    ^:»Mr.        ?.*'ri(i*      i*M!-MT»      iT4#U.n 
JZL   «(tmUfäiia.      V*»ii»hH     Ut«     l»*>i?*»*n     .l|nrni'^»*|P      V  n-?.,»}     /:»tr»*Tl     ronn*.n 
'V!iiai?UIlt     ÜP    XiUCJ^^*     ir-^;K      m?«      IhüI    '*T;imm*»      ti-S-      f»nrntif   '*<'**nif    Dtr.ti* 
liit-  -»yilttfir'*.     mit     ti^r-    rje:rri    iniivi     n     •      •:'Viiii»f«*  .f  if!«'n       fir»  .'*uf*'^ 

—  ui**r   mirr'':t')ia'    «t   -•w    ikti:.        -nrni»    tut-:*    »ir-ot 
"Mirtier   ''»n^'hnni.     mit    •^^1    -»    mt'U    i<^»ff*on*''^    n 
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Die  Constanten  Aeste  des  Ganglion  oticum  sind: 

a)  Der  Nervus  ad  tensorem  tympani.  Er  gelangt  über  der 
knöchernen  Ohrtrompete  zum  Spannmuskel  des  Trommelfells. 

b)  Der  Nervus  petrosus  superficialis  minor  geht  durch  ein  eige- 
nes Kanälchen  des  grossen  Keilbeinflügels  hart  am  Forameti  spinomm 
in  die  Schädelhöhle,  und  in  Gesellschaft  des  Nervus  petrosus  super- 
ficialis major  zum  Knie  des  Fallopischen  Kanals,  wo  er  sich  in  zwei 
Zweigchcn  thcilt,  deren  eines  sich  zum  Nervus  communtcans  faciei 
gesellt  (am  Ganglion  geniculi),  deren  zweites  imter  dem  SemicanaJi» 
tensaris  tympani  in  die  Paukenhöhle  herabsteigt,  um  sich  mit  dem 
Nervus  Jacohsonii  (§.  365)  zu  verbinden. 

c)  Ein  Verstärkungszweig  zum  Nervus  ad  tensorem  veU  palatini 
(§.  357  I.  d,  e). 

d)  Verbindungszweige  zum  Ohrmuschelast  des  Nervus  auriculo- 
temporalis. 

e)  Ein  Faden  zu  den  sympathischen  Nervengeflechten  um  die 
Arteria  maxillaris  interna  und  meningea  media.  Wir  fassen  ihn  rich- 
tiger als  Radix  trophica  des  Ohrknotens  auf. 

Mehr  weniger  nicht  ganz  sicher  gestellte  VerbindungsfSden  dea  Ganglion 
otiaim  mit  anderen  Nerven  sind:  a)  zur  Chorda  tympani^  ß)  znm  Nervus  pelrwnu 
profundus,  y)  zum  Ganglion  Gasseri^  durch  den  Canalirtihis  iphenoidalii  exterma 
(Faesebeck). 

Die  Beziehung  dos  Ganglion  otiaim  zum  Muscithis  ienaor  tympani^  und  die 
von  dem  Entdecker  de«  Knotens  ausgesproclicne  Ansicht,  dass  der  Servus  ad 
tenttorem  tympani  durch  Reflex,  Contractioucn  dieses  Muskels,  und  dadurch  ver- 
mehrte Spannung  des  Trommelfells  bedingt,  wodurch  die  Grösse  seiner  Excur- 
sionen  bei  intensiven  Schallschwingungen  verringert  werden  soll,  veranlasste  die 
Benennung  „Ohrknoten**.  R.  Wagner,  über  einige  neuere  Entdeckungen  {Gan- 
glion oticum),  in  Ueiisinger's  Zeitschrift.  Bd.  3.  —  F.  Schlemm,  in  Froriep*»  Noti- 
zen. 1831.  Nr.  660.  —   .7.  Müller,  liber  den  Ohrknoten,  in  MeckeVa  Archiv.  1832. 

Das  Ganglion  sidrmaxillare  s,  linguale  hat  häufig  nur  die  Form 
eines  Plexus  gangliosus.  Es  liegt  nahe  am  Stamme  des  Nervus  liu- 
gualiüj  oberhalb  der  Glandula  sulrmaxi/hris.  —  Obwohl  kleiner  als 
das  Ganglion  ciliare^  verhält  es  sich  doch,  hinsichtlich  seiner  Wurzeln, 
jenem  analog,  indem  es  1.  von  den  sensitiven  Fasern  des  NeiTus 
lingnalis,  2.  von  den  motorischen  der  Chorda  tympani,  und  3.  von 
den  die  Arteria  maxillaris  externa  umspinnenden  sympathischen  Ge- 
flechten seine  Wurzeln  bezieht.  Die  Aeste  des  Knotens  gehören  den 
Acini  der  Glandula  suhmaxillaris ^  umstricken  und  begleiten  den 
Ductus  Whartonianns  bis  zur  Mundschleimhaut,  oder  gesellen  sich 
zum  Nervus  lingualis,  um  mit  diesem  zur  Zunge  zu  gehen.  Der 
copiösere  Speichelzufluss  auf  Reizung  der  Mundschleimhaut  durch 
scharfe  oder  gewürzte  Speisen,  lässt  sich  als  Reflexwirkang  an- 
sehen,  durch  welche   der   chemische  Reiz   diluirt  werden  soll|  und 
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das  Ganglion  steht  somit  zum  Geschmacksinn  in  demselben  Bezüge, 
wie  das  Ganglion  ciliare  und  oficiim  zu  ihren  betreffenden  Sinnes- 
werkzeugen. 

Die  neuere  Literatur  der  Ganglien  des  Quintus,  ist  durch  Arnold^s  Lei- 
stungen über  den  Ohrknoten,  Heidelb.,  1828.  4.,  und  durch  Bochdalek's  schöne 
Kntdeckungen  der  Ganglien  im  Oberkieferknochen  (Oestcrr.  med.  Jahrb.  19.  Bd.) 
besonders  ausgezeichnet,  lieber  einzelne  Ganglien  am  Quintus  handeln  noch  ins- 
besondere: L.  Jlirzely  diss.  sistens  nexum  nervi  sympath.  cum  nervis  cerebralibus. 
Heidelb.,  1824.  4.  —  F.  Tiedemann,  über  den  Antheil  des  sympathischen  Nerven 
an  den  Verrichtungen  der  Sinne.  —  J.  O.  Varrentrapp^  de  parte  cephalica  nervi 
Sympathie!.  France  f.,  1832.  —  Benz^  de  anastomosi  Jacobsonii  et  ganglio  Arnoldi. 
Hafniae,  1833.  —  H,  Hom,  gangliorum  capitis  glandulär  omantiuni  cxpositio. 
Wirceb.,  1840.  —  Valentin  in  MiUlei'''9  Arch.  1840.  —  Qron,  description  nouvelle 
du  Ganglion  spheno-palatin.  Gaz.  med.  de  Paris,  1848.  Nr.  12.  24.  (Die  neue 
Beschreibung  enthält  aber  nur  Altes). 


§.  363.   Siebentes  Paar. 

Das  siebente  Paar,  der  Antlitznerv,  Nei^mts  commumcans 
faciei  s,  facialis ^  tritt  am  hinteren  Rande  des  Pmu  Varoli,  auswärts 
der  Oliven,  vom  Stamme  des  verlängerten  Markes  ab,  mit  zwei 
Wurzeln,  von  denen  die  vordere,  grössere,  aus  dem  Corpus  resfi- 
forme,  die  hintere,  kleinere,  als  PoHio  intermedia  Wrishergii  *)  aus 
dem  Boden  der  vierten  Kammer  entspringt.  Beide  Wurzeln  logen 
sich  in  eine  Rinne  des  Nerviut  aciistieiiJi,  scheinen  mit  diesem  nur 
Einen  Nerven  auszumachen,  und  wurden  auch  frtther  als  Pm^tin 
dura,  —  der  Nervus  aciisticus  dagegen  als  Portio  mollis  jmris  sej)timi 
benannt.  Im  inneren  Gehörgange  anastomosirt  die  Portio  WrMergii 
durch  zwei  feine  Reiserchen  mit  dem  Nervus  acusticvs.  Am  Grunde 
des  Gehörganges  trennt  sich  der  Communicans  vom  Acusticus,  be- 
tritt den  Canalis  Fallopiaej  und  schwillt  am  Knie  desselben,  nur 
mit  einem  Theil  seiner  Fasern,  zum  Ganglion  genicuU  s.  Intumesrentia 
gangliiformis  an.  Dieses  Ganglion  verbindet  sich  mit  dem  ^ervns 
petrosns  snperßcialis  major,  mit  einem  Theil  des  minor,  und  erhält 
Constanten  Zuzug  von  dem  sympathischen  Geflecht  um  die  Arteria 
meningea  media  herum.  Vom  Geniculum  an,  schlägt  der  Communi- 
cans, über  der  Fene^tra  ovalis  der  Trommelhöhle,  die  Richtung  nach 
hinten  ein,  und  krümmt  sich  dann  im  Bogen  hinter  der  Kminentia 
pyramidalis  zum  Griffel -Warzen  loch  In^rab.  In  diesem  letzten  Ab- 
schnitt seines  Verlaufes  im  Felsenbein,  verbindet  er  sich  durch  zwei 
Fäden  mit  dem  Kamtut  auricubiris  nej*m  vagL 

*)  Da  man  nämlich  vor  ft (immer ring  don  Sn'öHM  f'ai'ialu  und  NervtM  acv- 
»tiewt  all  siebentes  Paar  zusamnu^ni'asstt!,  indem  beide  in  den  MticUvm  amUtoritm 
intemu»  treten,  so  musste  die  Wrisbergisehe  Wiirxel  aU  Portio  iidennetUa  dieses 
Paafefl  mgeMhen  werden- 
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Ueber  die  Anastomosen  des  Acnsticus  mit  dem  Communicans  handelt  weit- 
läufig Arnold,  und  besonders  Heck  (s.  Literatur  dieses  Paragraphes).  —  Bald 
Iiinter  dem  Geniculum  sendet  der  Communicans  zwei  Aeste  ab.  Beide  Terlaafen 
in  der  Scheide  des  Communicans  noch  eine  Strecke  weit  Via-Ä-vi«  der  Eminien- 
fia  pyramidalis  der  Trommelhöhle  trennt  sich  der  kleinere  derselben  von  ihm, 
und  geht  zum  Musculus  atapediua.  Ueber  dem  Foramen  »tylo-mattoideum  Terliist 
ihn  auch  der  zweite,  und  geht  als  Chorda  tympani  durch  den,  nahe  am  Trom- 
melfell unter  der  Kminentia  pyramidalis  in  die  Trommelhöhle  einmffndenden 
Cttvalicitfus  chnrdae  in  die  Paukenhöhle,  schiebt  sich  zwischen  Manuhrium  maün 
und  Crus  longvm  inciidis  durch,  verlUsst  die  Pauke  durch  die  Glaserspalte,  und 
krümmt  sich  zum  Nervus  lingualis  herab,  in  dessen  Scheide  er  weiter  zieht,  nm 
theils  bei  ihm  zu  bleiben,  theils  als  motorisches  Element  in  das  OatigUon  »ubma- 
xiflare  überzusetzen.  Der  Einfluss  des  Communicans  auf  die  Speichelsecretion  in 
der   (ilavduJa  suhmaxiilaris,    ist  durch  Versuche  über  allen    Zweifel  sichergestellt. 

Durch  die,  im  Nervus  petrosus  superficiaii»  major,  vom  Communicans  zum 
Uanylioii  spheuopalalinum  wandernden  Fasern,  wird  es  erklXrlich,  dass  das  Gaii- 
glion  spheiwpalatinuvi,  web'hes  dem  sensitiven  Ramus  »ecundus  q^Unti  paris  angf- 
hört,  in  der  Bahn  der  Nervi  paJatini  descendentes  auch  motorische  Aeste  zu  ge- 
wissen Muskeln  des  Gaumens  (Levator  palati,  und  Azygos  uvulae)  entsenden  kann, 
und  bei  einseitiger  Lähmung  des  Facialis,  das  Zäpfchen  eine  AbweichaDg  nach 
der  gesunden  Kopfseite  zeigt. 

Nach  seinem  Austritte  aus  dem  Foramen  ntylo-mastoideum  zwei- 
gen sich  von  ihm  folgende  drei  Aeste  ab : 

a)  Der  Nervus  auricularis  posterior  jyrofundnsj  welcher  mit  dem 
Ramus  auricularis  net*vi  vagi,  und  mit  den  von  den  oberen  Hals- 
nervcn  stammenden  Ne^*vus  auricularis  magnus  und  occipitalis  minor 
anastomosirt,  den  Reirahens  auriculae  sammt  dem  Musculus  orcipi- 
talis  betheilt,  und  in  dem  Hautüberzug  der  convexen  Fläche  der 
Ohrmuschel,  so  wie  in  der  Hinterhauptshaut,  sich  verliert. 

b)  Der  Nervus  stylo-hyoideus  und  digastricus  posterior  für  die 
gleichlautenden  Muskeln. 

c)  Die  llami  anastomotici  zum  Ramus  auriculo  -  temporalis  des 
dritten  Quintusastes.  Es  sind  ihrer  gewöhnlich  zwei ,  welche  die 
Arteria  temporalis  umfassen,  und  eigentlich  sensitive  Fasern  des 
Quintus  in  die  mot(»rische  Bahn  des  dymmunicans  hinüberleiten. 

Um  zu  den  Antlitznniskeln  zu  kommen,  durchbohrt  nun  der 
Communicans,  in  einen  oberen  und  unteren  Ast  gespalten,  die  Pa- 
rotis. Jeder  derselben  theilt  den  Acini  dieser  Drüse  und  ihren  Aus- 
führungsgängen  feinste  Zweige  nn't  (Ramu/i  parotidei)^  welche  jedoch 
von  Arnold  nicht  zugestanden  werden.  In  der  Substanz  der  Parotis 
lösen  sich  beide  Aeste  des  Communicans  in  8 — 10  Aeste  auf,  welche 
durcli  bogenförmige  oder  spitzige,  auf  <lem  Masseter  aufliegende 
Anastomosen  den  grossen  Gänsefuss,  Pes  anserinus  major^  bil- 
den, und  in  folgende  Strahlungen  zerfallen: 

a)  Rami  ttnuporo-frontale^^  2 — 3  über  den  Jochbogen  aufstei- 
gende feine  Aeste,  welche  mit  dem  Nervus  auriculo-temporalisj  den 
Nen-is  t empor ahlms  profund is^   dem   Stirn-   und   Thränennerven 
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stomosiren,  und  dem  Attrahens  und  Levator  auriculae,  Temporaiis, 
Orbicularis  palfebrarum,  und  Corrugator  supefrcilii  Bewegungsfasem 
mittheilen. 

b)  Rami  zygomaticij  welche  parallel  mit  der  Arteria  transvei^sa 
faciei  zur  Jochbeingegend  ziehen,  um  mit  dem  Nervtis  zygomaticus 
fnalae,  lacrymalis,  und  infraarbitalis  sich  zu  verbinden,  und  den 
Musculus  zygomaticnSj  orhicularis,  levator  /xibn  swperioris  et  alae  nasi 
zu  versehen. 

c)  Rami  burcaleifj  welche  mit  dem  Xervits  infraorhitalis  und 
hticcinatorivs  des  fünften  Nervenpaares  anastomosiren ,  und  die 
Muskeln  der  Oberlippe  und  der  Nase  betheilen. 

d)  Rami  subcutanei  maxillae  infei^ioris,  zwei  mit  dem  Nefrvus 
huccinatorius  und  mentalis  des  fünften  Paares  anastomosirende  Aeste, 
für  die  Muskeln  der  Unterlippe. 

e)  Nefrvus  suhcutaneus  colli  siiperior,  welcher  sich  mit  dem  Ner- 
vus »uhcutaneiis  colli  medium,  und  auricularis  magnus  au»  dem  Plexus 
cervicalis  verbindet,  und  im  Platysma  myoid^is  untergeht. 

Die  Anastomosen  des  Communicun»  faciei  mit  anderen  Gesichtsnerven  sind 
nicht  blos  auf  seine  grösseren  Zweige  beschränkt.  Auch  die  zartesten  Ramifica- 
tionen  seiner  Aeste  und  Aestclien  bilden  unter  einander,  und  mit  den  Veräst- 
lungen des  Quintus,  schlingenförmige  Verbindungen,  welche  theils  die  Muskeln 
des  Antlitzes,  oder  einzelne  Bündel  derselben,  theils  die  grösseren  Hlutgefässe 
des  Antlitzes,  insbesondere  die  Vena  fadidis  anterior^  umgreifen,  und  sämmtlich 
so  liegen,  dass  sie  ihre  convexe  Seite  der  Medianlinie  des  Gesichtes  zukehren. 

Der  Conimunicaiis  fuHei  ist  ein  rein  motorischer  Nerv.  Die  sensiblen  Fäden, 
die  er  enthält,  werden  ihm  durch  die  Anastomostui  mit  dem  Cjuintus  und  Vagus 
zugeführt  Seine  Durchschneidung  im  Thi<'re ,  odc^r  seine.  IJnthätigkoit  durch 
pathologische  Bedingungen  im  Menschen,  erzeugt  Lälnnung  sämmtlicher  Antlitz- 
rauskeln  —  Prosopoplegie.  Nur  die  Kaumuskeln,  welche  vom  dritten  Aste  dos 
Quintus  innervirt  werden,  stellen  ihre  Bewegungen  nicht  ««in.  -  Da  das  Spiel 
der  Gesichtsmuskeln  der  Physionomie  einen  veränderlichen  Ausdruck  verleiht, 
8o  wird  der  Communicans  auch  als  mimischer  Nerv  des  (jesichtes  aufgeführt; 
und  da  die  Muskeln  der  Nase  und  der  Mundspalt(^  bei  leidenschaftlicher  Auf- 
regung in  convulsivische  Bewegungen  gerathen,  un<l  bei  den  viTschiedeneu  For- 
men von  Athmungsbeschwerden  in  angestrengteste  Thätlgkeit  versetzt  werden, 
führt  er  seit  Ch.  Bell's  hierauf  gerichteten  HnterHuchungen,  den  physiologisch 
nicht  ganz  zu  rechtfertigenden  Namen  :  Ath  m  ungs  n  erv  des  G<>sichtes.  Dass 
jedoch  diese  Benennung  nicht  einzig  und  allein  auf  einem  geistreichen  Irrthum 
beruht,  können  die  unordentlichen,  passiven,  nicht  mehr  durch  den  Willen  zu 
regulirenden  Bewegungen  der  NasenÜügel,  der  Hacken  und  Lippen,  bei  Gesichts- 
lähmungen, Apoplexien,  und  im  Todeskampf  beweiHcn,  wo  sie  wie  schlaffe  Lappen 
durch    den   aus-  und    einströmenden    Lutt/ug    meeliaMiit<'h    hin    und   her  getrieben 

werden. 

J,  F.  Meckely  von  einer  ungewöhnli<'hen  Krweitening  de«  Herzens  und  den 
Spannadem  (alter  Name  für  Nerven)  des  Angesichtes.  Herlin,  1776.  —  IJ.  F. 
Etcluricht^  de  functionibu«  septimi  et  «piintl  pari«.  Uafn.,  IH'Jft.  —  (i.  hforyanti^ 
anatomia  del  ganglio  genic<dato,  in  den  Annali  di  Omodel.  lH4ß.  —  li.  lieck^  anat. 
Untersochnngen  über  da«  siebente  und  ubunte  (iehirmiorvenpaar.  Heidelb.,  1847. 
—   X.  Calari^  «ulla  corda  dol  tlmpano,  In  Mdhi.  doUa  Accad.  di  Bologna.  T.  IV. 
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§.  364.  Achtes  Paar. 

Das  achte  Paar,  der  Gehörnerv,  Nervus  aumsticuSy  cnUprinp. 
aus  den  Markstreifen  des  Bodens  der  Rautengrube.  Ich  sah  diese 
Markstreifen  bei  Taubstummen  felilon.  Seine  Ursprungsfasem  sam- 
mein sich  zu  ein(;m  weichen,  von  der  Arachnoidea  locker  umhüllten 
Stamm,  welcher  zwischen  der  Flocke  und  dem  Brtickenarm  nach 
aussen  tritt,  mit  einer  Furche  zur  Aufnahme  des  Communicans  ver- 
sehen ist,  und  mit  ihm  in  den  Meattis  aitditoritis  iJiternus  eintritt,  wo 
seine  Spaltung  in  den  Schnecken-  und  Vorhofsnerven  stattfindet. 

Der  stärkere  Schneckennerv,  Nei^vus  Cochleae,  wendet  «ich  nach  vom 
lind  unten  zum  Traclus  foraminulenttiSy  dreht  seine  Fasern  etwas  8chraabenfönni{; 
zusammen,  und  schickt  sie  durch  die  Löcherchen  des  Tractus  zur  Lamina  tpi- 
ralisy  wo  sie  nach  Corti  ein  dichtes  Geflocht  bilden,  in  welchem  ovale,  bipolare 
Ganglienzellen  vorkommen.  Wahrscheinlich  treten  die  Primitivfasem  des  Schnecken- 
nerven durch  diese  Ganglienzellen  hindurch,  und  werden  jenseits  derselben  neuer- 
dings zu  einem  Geflechte  vereinigt,  dessen  austretende,  blasse  und  feine  Fasern 
nach  Corti  auf  der  Lamina  spiralU  nienihranacea  frei  auslaufen  sollen.  End- 
schlingen existiren  ganz  gewiss  nicht.  —  Bevor  der  Schneckennerv  cum  Tractn» 
foraminulentua  gelangt,  giebt  er  den  Nervus  saccuH  heniüphaerici  ab,  welchtT 
durch  die  Macula  cril/rosa  des  Receasua  aphaericus  in  den  Vorhof  und  xam  run- 
den Säckchen  geht.  —  Der  schwächere  Vorhofs  nerv,  Nervus  vestUnäi,  Hegt 
hinter  dem  vorigen.  £r  zerfällt  in  vier  Aeste,  von  welchen  der  stärkste  zum 
Sacculwt  eUipiicujtj  die  drei  übrigen  zu  den  Ampullen  der  drei  CanaU»  semicirai- 
lares^  durch  die  betrelfeuden  Maculae  cribrosae  gelangen.  Das  eigentliche  Ende 
der  Priniitivfasern  des  Vorhofsnerven  ist  unbekannt.  —  Die  Verbindungszwcigt- 
mit  dem  Communicans  faciei  sind  ein  oberer  und  unterer  (Arnold,  Swan).  Er- 
sterer  kommt  aus  der  Portio  Wrishei'gii,  letzterer  aus  dem  Ganglion  yeniculi,  Wu 
Hie  in  den  Geliörnerv  eintreten,  soll  dieser  eine  gangliöse  Intumescenz  bilden 
(Arnold).  Die  ganze  Masse  des  Gehörnerven  am  Grunde  des  Meatus  auditAiriHM 
internus,  welche  sich  durch  grauröthlicho  Färbung  von  dem  Stücke  desselben 
extra  meatum  unterscheidet,  enthält  insulare  und  bipolare  Ganglienkugelu,  welche 
Corti  auch  au  den  Verästlungen  des  Vorhofsnerven  beobachtete.  —  Ddmnn, 
recherclies  sur  les  nerfs  de  Toreille.  Paris,  183  4.  8. —  A.Böttcher,  observ.  microsc. 
de  ratione,  ([ua  uervus  Cochleae  mamuialium  terminatur.  Dorpat,   1856. 


§.  365.  Neuntes  Paar. 

Das  iH'uiite  Paar,  der  Zungen  Schlund  köpf  nerv,  Xtvvmt 
iflnsso-phinjwjtihSy  ist  ein  sensitiver  Nerv  (?j.  Er  entsprinj^rt  scheinhar 
vor  <leni  Ursprünge  des  Vagus  und  hinter  der  OHve,  aus  dem  Cor- 
pus restifonne  des  verlängerteMi  Marks,  in  dessen  grauem  Kern  man 
seinen  reellen  Ursprung  anzunehmen  gen(Mgt  ist.  Vor  der  Floeke 
des  kleinen  Gehirns  zieht  er  zum  oberen  Umfange  des  Foramen 
jiujulare,  wird  hier  von  einer  besonderen  Scheide  der  Dura  maier 
umgeben,  und  durch  sie  von  dem  dicht  hinter  ihm  liegenden  YrngOMf 
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als  dessen  Bestandtheil  er  lange  Zeit  galt,  getrennt.  Im  Foi'amen 
jugulare  bilden  seine  hinteren  Fasern  einen  kleinen,  nicht  constan- 
ten  Knoten  —  das  Ganglion  ßigulare,  welches  vom  ersten  Hals- 
ganglion des  Sympathicus  einen  Verbindungszweig  erliält.  Nach  dem 
Austritte  aus  dem  Loche  schwillt  er  zu  einem  zweiten,  grösseren 
und  Constanten  Knoten  an,  —  das  Ganglion  petros^um,  —  welches 
sich  in  die  Fossula  petrosa  des  Felsenbeins  einbettet,  und  mit  dem 
Ganglion  cervicale  primum  des  Sympathicus,  so  wie  mit  dem  Kamtut 
aurictUaris  vagi  durch  eine,  hinter  dem  Bulbus  der  Vena  jvgularift 
nach  aussen  laufende  Anastomose  zusammenhängt. 

Der  wichtigste  Ast  des  Ganglion  peiroaum  ist  der  Nervus  Jacobsonii.  Die- 
ser geht  durch  ein  Kanälchen  der  unteren  Felsenbeinfläche  (zwischen  Fosaa 
jugvlaria  und  Anfang  des  Canalis  caroticua  beginnend)  senkrecht  nach  aufwärts 
in  die  Paukenhöhle,  wo  er  in  einer  Kinne  des  Promontorium  liegt.  Hier  sendet 
er  ein  Aestchen  zur  Tuba  Eustachü,  ein  zweites  zur  Schleimhaut  der  Pauken- 
höhle und  erhält  von  den  carotischen  Geflechten  zwei  feine  Nervi  carotico-tym- 
panici.  Er  verbindet  sich  zuletzt,  nachdem  er  unter  dem  Semicanalia  tensoriM 
tympani  zur  oberen  Paukenhöhlenwand,  und  durch  ein  Löchelchen  derselben  auf 
die  vordere  obere  Fläche  des  Felsenbeins  kam,  mit  jenem  Antheile  des  Nervwt 
peirosns  iuperficialiJt  minore  welcher  nicht  an  das   Ganglion  genicnli  tritt. 

Am  Halse  legt  sich  der  Zungenschlundkopfnerv  zwischen  die 
Carotis  interna  et  extetma,  steigt  an  der  inneren  Seite  des  Musculun 
siylo-pharyngeua  herab,  und  erzeugt: 

a)  Verbindungszweige  ftlr  den  Vagus.  Sie  kommen  eigentlich 
vom  Vagus  zum  Glossopharyngeus,  da  letzterer  unterhalb  der  Ver- 
bindungsstelle dicker  erscheint. 

b)  Verbindungszweige  für  die  carotischen  Geflechte. 

c)  Einen  Verbindungszweig  für  den  Ramus  digastricus  und 
stylo-hyoideus  des  Communicans  faciei.  Auch  dieser  TjYfvA^  ist  als  vom 
Communicans  kommend,  nicht  zu  ihm  gehend,  zu  nehmen. 

d)  Einen  Muskelzweig  für  den  Musculus  stylo-pharyngeus. 

e)  Drei  oder  vier  Rami  pharyngei  für  den  oberen  und  mitt- 
leren Rachenschnürer. 

Die  Fortsetzung  seines  Stammes  geht  zur  Zunge,  als  Ramus 
lingualis.  Er  erreicht  unter  der  Tonsilla  den  Seitenrand  der  Zun- 
genwurzel, versieht  die  Schleimhaut  des  Arcus  glosso-palatinus,  der 
Tonsilla,  des  Kehldeckels  (vordere  Seite j,  und  der  Zungenwurzel, 
und  verliert  sich  zuletzt  in  den  PapiUls  vallatis.  Seine  Aeste  in  der 
Zungensubstanz  besitzen  nach  Rf^mak  zahlreiche  mikroskopische* 
Ganglien. 

Es  ist  die  Frage,  ob  der  Glossopharvngeas  von  «leinem  Urspmng  an  ein 
gemischter  Nerv  ist,  oder  es  erat  durch  die  Aufnahme  von  Fasern  anderer  ffim- 
nenren  wird.  Wie  überall,  wo  Vivisectionen  sich  der  Entscheidang  einer  F>age 
in  der  Fnnetionenlehre  der  Nerven  bemächtigen ,  stehen  sich  aach  hier  zwei 
Miidlicke  Gfoppeii  gegenfiber.  Arnold  und  Malier  erklärten  den  GloMopba- 
tmm  -««elilea  Nerr;   J.  Reid,    Longet,    Valentin,    für  einen 
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rein  nensitiven.  I)a  alle  Fasern  des  Glossopharjngeus  in  das  Ganglion  petro^un 
eingehen,  so  scheint  er  mir  ein  sensitiver  Gehimnerv  zu  sein.  GangHen  finden 
sich  nur  an  solchen.  Die  motorischen  Aeste,  welche  er  ssa  den  Rachenmoskeln 
sendet,  mögen  ihm  durch  die  Anastomose  mit  dem  Commuuicaus  procurirt  werden. 

Nach  Pauizza  (Ricerche  sperimentali  sopra  i  nervi.  Pavia,  1834)  und 
Valentin  (De  funct.  nervomm.  pag.  39  und  116)  wäre  der  Glossopharyn^etu 
der  wahre  Geschmacksnerv  der  Zunge.  Die  Versuche  von  J.  Reid,  MQlleri 
L  o  n  g  (>  t,  sprechen  aber  dem  Ramud  linffualU  vom  Quintus  specifische  Geschmacki- 
energien,  und  dem  Glossopharyngeus  nur  Tastempfindungen  zu.  Auch  Volk- 
mann's  Erfahrungen  lauten  gegen  Panizza's  Behauptung,  welche  in  neuerer 
Zeit  durch  Stannius  wieder  eine  Stütze  erhielt.  Stannius  glaubt  auf  dem  Wege 
des  Experimentes  Panizza's  Ansicht  bestätigt  zu  haben.  Er  fand,  dass  junge 
Katzen,  denen  beide  Net-vi  ghssophaiyngei  durchschnitten  wurden,  Milch,  welche 
mit  schwefelsaurem  Chinin  bitter  gemacht  wurde,  so  gierig,  wie  gewöhnliche 
süsse  Milch  verzehrten.  Der  Glossopharyngeus  wäre  demnach  der  Geschmacks- 
nerv für  Bitteres.  (Wohl  gemerkt,  man  gab  ihnen  keine  süsse  Milch  zugleich 
neben  der  bitteren.  Nur  wenn  dieses  geschehen  wäre,  hätte  das  Experiment  eini- 
gen Sinn.  Was  aber  das  gequälte  Thier  empfindet,  wenn  es  Chininmilch  trinkt, 
hat  es  noch  Keinem  geklagt,  und  die  exacte  W^issenschaft  braucht  es  auch  nicht  zu 
hören.)  Biffi  und  Morganti  fanden,  dass  die  Durchschneidung  des  Glossopha- 
ryngeus nur  die  Geschmacksempfindung  am  hinteren  Theile  der  Zung^  aufhebt, 
dass  sie  aber  an  der  Zungenspitze  verbleibt  (Su'i  nervi  della  lingua.  Annali  di 
Omodei.  1846.)  Müller,  dem  ich  vollkommen  beistimme,  hält  auch  die  Gau- 
menäste des  Quintus  für  Geschmackserregung  empfänglich.  Die  usurpirte  Würde 
des  Glossopharyngeus  als  specifischer  Geschmacksnerv  ist  also  noch  sehr  in 
Frage  gestellt.  Die  pathologischen  Data,  welche  zur  Lösung  dieser  Frage  herbei- 
gezogen werden  könnten,  sind  zu  wenig  übereinstimmend ,  um  Schlüsse  darauf 
zu  basiren. 

Das  Ganglion  jugulare  des  Glossopharyngeus  wurde  von  einem  Wiener 
Anatomen,  Ehrenritter  (Salzburger  med.  chir.  Zeitung.  1790.  4.  Bd.  pag.3:!0. 
zuerst  beobfichtet.  Die  Präparate  verfertigte  er  selbst  für  das  Wiener  anato- 
mische Museum,  wo  sie  zur  Zeit  meines  Prosectorats  noch  vorhanden  waren.  Es 
wurde  von  den  Zeitgenossen  nicht  beachtet,  und  erst  durch  Job.  Müller  der 
Vergessenheit  entrissen  (Med.  Vereinszeitung.  Berlin,  1833).  —  Das  Ganglion 
petrosum  wurde  von  C.  S.  An  der  seh  (De  nervis  hum.  corp.  aliquibus.  P.  l. 
pag.  6)  entdeckt. 

H.  F.  Kilianj  anat.  Untersuchungen  über  das  neunte  Nervenpaar.  Pe^sth, 
1822.  —  C\  Vogt  ^  über  die  Function  des  Nervus  lingnalis  und  glosso-pharjkTi- 
geus.  Müllers  Archiv.  1840.  —  John  Reid  in  Todcfa  Cyclopaedia  of  Anatomy 
and  Physiology.  Vol.  II.  —  B.  Beck^  Hb.  cit.  —  und  die  cursirenden  physiolo- 
gischen Handbücher,  besonders  was  confuse  Vivisectionsrosultate  betritft. 


§.  3f>6.  Zehntes  Paar. 

Das  zehnte  Paar,  der  herumschweifende  oder  Lungen- 
Magennerv,  XetTfts  vagus  s.  pnenmo-gastricnsj  ist  der  einzige  Ge- 
hirnnerv, dessen  Trennung  auf  beiden  Seiten  Tod  zur  nothwendigen 
Folge  hat.  Seine  Betheiligung  an  den  zum  Lehen  unentbehrlichen 
Functionen  der  Athmungs-  und  Verdauungsorgane  bedingt  »eine 
relative  Wichtigkeit, 
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Er  tritt  mit  10 — 15  Wurzelstämmchen  in  der  Furcln^  hintcu' 
der  Olive  vom  verlängerten  Marke  ab.  Arnold  vrrfol^l«  Htmu\ 
Wurzeln  bis  in  den  grauen  Kern  der  Corpora  rentifaiiikinj  Ktilling 
bis  in  die  graue  Decklage  des  hinteren  Winkels  der  llautc^ngrulx^ 
(Vaguskem).  Der  Vagus  geht  mit  dem  Nervus  gloaao-phfmuKjttaM  und 
recurrens  Willisü  durch  das  Fwamen  jvgidare  aus  der  SchJldcilhiihle 
heraus.  Durch  eine  besondere  Brücke  der  harten  Hirnhaut  wird  er 
wohl  vom  ersteren,  nicht  aber  vom  letzteren  getrennt.  Si«in  weit 
verbreiteter  Verästlungsplan  maebt,  zur  leichteren  Uebernic^ht  (h*H- 
selben,  die  Eintheilung  in  einen  Hals-,  Brust-  und  Baucht  heil  noth- 
wendig.  Noch  bevor  er  die  Schädelhrihle  verlUsst,  sendet  er  einen 
feinen  Kamns  recuirens  zur  harten  Hirnhaut  der  hint(^ren  SeliHrh«!- 
grübe  (Arnold,  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Wiener  Aerzte,  1802;. 

.4.  Halst hf iL 

D  er  Halstheil  bildet  schon  im  Foramen  juguUire  einen  kleinen 
rundlichen  Knoten,  an  welchem,  wie  es  den  Anschein  hat,  alle  Fil- 
den  des  Vagus  Theil  nehmen,  und  welcher  von  seiner  Lage  (iaiuj- 
Hon  jugidare  heisst.    Er   hängt   constant    mit    dem   Oaufjll/m    cerr.ir.abi 
primtim  des  Sympathicus  durch  eine  graue    Anastomose    'MiHntnmru. 
Sein  Bau  stimmt   mit  jenem    d<'r   Spinalganglien    üben-in,   d,  li,  die 
Fasern  des   Vagus   treten   zwischen  den   Oanglienzellen   dureh,    und 
werden  durch  neue,  aus  den    meist    unipolaren    Oanjflienzellen    ent 
springende  Fasern  vermehrt.   Unterhalb  dem  Ff/ramtm  jiuiuhn/'  h^hwillt 
der  Vagus  durch  Aufnahme  von   VerbindijngH;i>*t"n    von    bena^libar 
ten  Nerven  de»  Halses  '  liecurreiuf  WHHmü,  IhjjtotihtHmiH^  und  den  zwei 
ersten  Spinalner^'en ;  zu  dem  un^refiihr   VV  lanjren,    und  2'*'  di*k<'n. 
spindelförmigen,  mit  jrrauer  .Substanz  infdtriii^'n  K  n  o  t  e  n  jr  <•  t'l  e  <•  h  t, 
Pleocus  noffosus  ts,  gaugUif^/niiUf  Mf/JwJ.ii,  an.  unt^-r  W''h'Jj<'in  'T  wi<'d<'r 
dünner  wird,  und  zwjf^r'}J*rIJ   Carotin  '//mmtmiK    ujmI    Jatint/nia    inU iim 
zur  oberen  Bru*?tapfrtur   }i^rii}fl:oii'u     Kr  gi*  bf    und    t^riath    f'/lf/'-nde 
Zweige : 

a)    Ram^MM   auri^dUnf ijs   t;^ß/ji.     I>je>><'r    von    Ai'n<;ld    zu<*rist    im 
Menschen  aufgefandfrn«?  A%\  de>   Va^^ui'.    «ntupringl  nnt.  tUui   Cowj 
lion  jvgulare,    oder  dieht    unt^T    ihm    «»-«►    d^iu     Vn'/ijinrihiimi*'.     Kr 
verstärkt    sich    durch    ^hi^^ji   VeH/i/idiifi/j-zw^i/    vorn   C'nuflt/m  pt-ho 
suniy    geht   in    d»fr  F'ßinf^j  j*ß'ptWfiM    *h »   .'•' |j)ti<«  ^<  iur    tnn    'Jj'     \iiiiU'n 
Peripherie  de^  Bulbus  d<7  I>/o*/.«  iA».'i' ;   h<7»jin      »riii  'J«^;<)i  tu*    \,' 
sondere  Oeffmuug  iu  d«rf  hjfiU'ftn   W*iid  'l«-r   /'>/>■*//  p//p/Oß/iAf  m  'iixr 
Endstück    de*  FaJlopiv'be/j  K*fii»U,    ^mo/i    ti*\t    'j;*h«  Ivrt    //jji    'W-iü 
Communicanc .    u/id  v*;H^jfi'J«-*   t.i*\,  $ffti  i\,/f,    'ji^f^j  ;/  ys^ii-t^.    öras'/^. 

i^sunn   dareh    d*5ll    O/^'^^^^*    //4//V//4//>^^     inf/U  #     /l«rn^     ÄUfti-'-l*/,     Ohj»; 

hervor,  «imI  «rfitt^.  i«  ^air«^  Z«^*^>y* ,   d*'M7i   a/m-i    zi^A   'iewj   AV/v4t* 
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auricularis  profundtis  vom  CommunicanB  sich  verbindet,  der  andere 
sich  in  der  Auskleidungshaut  der  hinteren  Wand  des  Meatus  audi- 
torius  extemus  verliert. 

b)  Verbindungsästc  vom  Neivtis  recurrens  Witltsü  und  Hypo- 
glossiis.  Durch  sie  erhält  der  Vagus,  welcher  vorzugsweise  als  sen- 
sitiver Nerv  entsprang,  motorische  Fasern  zugeftlhrt,  die  er  spÄter 
wieder  theils  zum  Glossopharyngeus  sendet,  theils  als  Bami  pharyn- 
gel  und  laryngei  von  sich  entlässt,  wodurch  die  Stelle  des  Vagtw, 
welche  zwischen  Aufnahme  und  Abgabe  dieser  motorischen  Fäden 
liegt,  dicker  sein  muss,  und  zugleich  einem  Geflechte  ähnlich  wird 
{Plextis  nodosus). 

c)  Verbindungöä8t<i  zum  Ganglion  cer-vicale  primum  des  Sym- 
pathicus,  und  zum  Plexus  nervorum  cei^vicalmm.  Sie  kommen  aus 
dem  Plexus  nodostiSy  so  wie  d)  und  e). 

d)  Nervus  phaiyngeus  supeinor  et  inferior.  Zwei  aus  dem  oberen 
Theile  des  Plexus  nodostcs  entspringende,  zwischen  Carotis  externa 
und  inte^im  zur  Seitengegend  des  Pharynx  laufende  Aeste,  welche 
sich  mit  den  Kmnis  phai'yngeis  des  Glossopharyngeus  und  des  oberen 
Halsganglion  des  Sympathicus,  zu  einem  die  Arteria  pharyngea  asceti- 
dens  umgebenden  Geflecht  {Plexus  pharyngeiis)  verbinden,  dessen 
Aeste  die  Muskeln  und  die  Schleimhaut  des  Rachens  versorgen. 

Arnold  erwähnt,  dass  der  Nervus  phari/ngeus  inferior  auch  Fäden  in  deu 
Levator  jmlati  nioUift  und  Azygos  uvulae  gelnufren  iJiflst.  Der  Ast  zum  Letalor 
paJati  wurde  durcli  Wolfert  (De  nervo  musculi  levatoris  palati,  Berol.  1855' 
hcstütigt. 

e)  Nervus  laryngeus  superio7\  Er  tritt  aus  dem  unteren  Ende 
des  Knotengeflechtes  hervor,  geht  an  der  inneren  Seite  der  Carotin* 
interna  zum  Kehlkopf  herab,  und  theilt  sich  in  einen  Ramm  ex- 
ternus  und  internus.  Der  exteinius  sendet  zuweilen  einen  Verstär- 
kungsfaden zum  Nervus  cardiacus  longus  des  ersten  sympathischen 
Halsganglion,  und  endet  im  Musculus  constrictoi*  phaiyngis  inferityr 
und  crico-thyreoideus.  Der  intermus^  welcher  complicirter  ist,  folgt 
anfangs  der  Artei^ia  thyreoidea  superior^  und  später  dem  als  Arteria 
laryngea  bekannten  Zweige  derselben,  tritt  mit  diesem  durch  die 
Mmihvana  hyo  thyreoidea  in  das  Innere  des  Kehlkopfes,  und  versorgt 
die  hintere  Fläche  des  Kehldeckels  (die  vordere  ist  schon  vom 
(jlossopharyngeus  verpflegt)  imd  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfe.^ 
bis  zur  Stimmritze  herab. 

Der  innere  Ast  des  Nervus  laryngeu*  sup,  scheint  nur  sensitiv  xu  sein. 
Muskeläste  von  ihm  sind  zweifelhaft.  Jene  Aeste,  welche  in  die  Verenpwrer  der 
Stimmritze  eintreten  {Ai-ytaenoideuji  oblifjuutt  und  tran^eisus)  verlieren  sich  nicht 
in  ihnen,  sondern  durchbohren  sie,  um  in  der  Schleimhaut  zu  endigen.  So  be- 
hauptet man  wenipstens.  —  Der  Ramna  internus  anastomosirt  regelmiUsig  dnirh 
oinen  zwischen  Schild-  und  Kingknorpel  herabziehenden  Faden  mit  dem  Strvm» 
laryngeus  recurrens^  so  wie,  obwohl  unconstaut,    mit  dem  RamuM  «Bctenutf^   dntfc 
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einen  feinen  Zweige,  welcher  durch  ein  unconstantes  Loch  in  der  Nähe  des 
oberen  Schildknorpelrandes  geht.  —  Dass  der  Ramu»  intemut  wälirciid  soinefl 
Verlaufes  von  der  Durchbohmngsstelle  der  Membrana  hyo-thyreoidea  bis  zur 
Basis  der  Cartüago  aryiaenoidea  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  als  Falte  auf- 
hebt, in  welcher  er  innenliegt,  {Plica  nervi  Inryngei)  wurde  sethon  bei  der  IJe- 
flchreibung  des  Kehlkopfes  erwähnt,  §.  281. 

f)  Ein  constanter  Verbindungsfaden  zum  Ramm  descenden8 
hypoghssiy  und  mehrere  imconstante,  zum  Plexus  carottcns  'ndmiHH, 
Der  erstere  scheint  es  zu  sein,  welcher  den  Ramns  cardiacuH  d(}8 
HypoglosBus  bildet  (§.  369). 

g)  Zwei  bis  sechs  Eami  cardiaci  8,  Nei^vi  molles,  welche  theil- 
weise  auch  erst  aus  dem  Bruststück  des  Vagus  austreten,  die  lifwii 
cardiaci  der  Halsganglien  des  Sympathicus  verstÄrken,  oder  dircct 
zum  Plexus  cardiacus  herablaufen. 

B.  BrusttheiL 

Er  liegt  anfangs  in  der  oberen  Brustapertur,  hinter  der  Vmia 
anonyma,  und  an  der  äusseren  Seite  der  Carotis  communis.  Der 
rechte  Vagus  gßht  vor  der  Artet'ia  subclavia  dextra,  der  linke;  vor 
dem  absteigenden  Stück  des  Aortenbogens  herab.  Jeder  tritt  dann 
an  die  hintere  Wand  des  Bronchus  seiner  Seite,  an  welche  er 
durch  kurzes  Bindegewebe  angeheftet  wird.  Unter  dem  Bronchus 
legt  sich  der  rechte  Vagus  an  die  hintere,  der  linke  an  die  vor- 
dere Seite  des  Oesophagus  (als  Chfßrdae  oesr/j)hageae  der  Alten j,  und 
beide  dringen  mit  ihm  in  die  Bauchhöhle  ein.  Die  Acste  des  Hrust- 
theils  sind: 

a)  Der  Nervus  laryngeus  recurrens.  Di(i  beidcrHcitigrm  iMnjnijd 
recurrentes  innerviren  die  Kchlkopfmuskeln.  Dfr  rechtem  ist  kürz«^, 
da  er  sich  schon  in  der  oberen  Brustapertin*  um  die  Arieria  sub- 
clavia dextra  nach  hinten  und  oben  herumHchlägt ;  der  h'nke  umgreift 
tiefer  unten  den  concaven  liand  des  Aort^Mibogenn.  Beide  Recur- 
rentes laufen  in  den  Furchen  zwischen  Luft-  und  Sp<;iHenihre  zum 
Kehlkopf  hinauf  und  erzeugen:  V^erbindun^Mäste  zu  r|<;n  Rumi  rar 
diaci  des  Ganglion  cervicaU  inferius  und  un'diam  de»  SytnpatliirtiH, 
feine  Aestchen  zum  Herzbeutel  Tnach  i^uhchka  nur  vom  rerhten 
Recurrens),  so  wie  auch  für  Trachea  und  0<'Hopli/i^UM. 

Nach  Abflendunj;  di«;ft<;r  Zh«;!;;«:  duf^hhohrt  j<'d<:r  H«'<Mirnfri«  'l<'fi  niiti'rMi 
ConMtrietor  pharyngU  hiuUtr  *\*'.ut  tmU-tfU  Hont*',  'l«'f  f'aitUut/o  thffi  ttiultn^  ii»»d 
zerfallt  in  einen  RamM*  ejrUrfiti*  tf.  iidnnnit.  l)*'t  ^'./if.rnni^  '^t-tmttyri  d«'ii  77/////?// 
arytaenoideuM  und  f^rir.O'firyhi^i/ßlrhim  ttä^rfJU  '/»jwi'ih/»  nm\t  lU-u  i'ii» n  lluji fin- 
de*is)i  der  inf^mtu  MJurUfntotiiri  ttnX  '\*'m  Uamitn  Inifimii  d«-«  l,nt {iniffHn  tuftniot, 
und  ▼erUert  sich  im  MujtruUuM  crU//  arjfUif/fu/t/t/iut  pii^iitun^  atfftti^.ftoitlfMM  ohli/fiiu^i 
nnd  tranäterwM,  and  in  d«;r  fi^.hWuuhxni  d««  Kf.U\Uo\iU-H  nuU'.tStkWt  d<ri  Hiuumtii'/r*i, 

b)  Die  Servi  hr'jwhinljiM  ani^fri/fnts  et  ponferiores,  Di<:  anfjrrifrreii 
yerketten  sich  mit  Antkeikn  Aht  SereA  mrdla/'J  A^^n  HyiiipatliieiiK  zu 
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einem  Geflechte,  welches  an  der  vorderen  Wand  des  Bronchus,  als 
Plexits  hronchialis  antericn"  zur  Lunge  geht.  Die  posteriores  sind 
stärker  als  die  anteinores,  und  verweben  sich  mit  diesen  und  den 
später  anzuführenden  Zweigen  der  oberen  Brustganglien  des  Sym- 
pathicus  zum  Plexus  h-onchialis  post^-iw,  welcher  die  Ramificationen 
des  Bronchus  im  Lungenparenchym  begleitet. 

Sind  die  Plexus  hronchiales  einmal  in  das  Lnngcngewebe  eingegangen,  »o 
lieisson  sie  Plexujt  imlmonales.  Merkwürdig  ist,  dass  die  Nervi  bronchiale»  poiU- 
riores  beider  Seiten  sich  so  mit  einander  verketten,  dass  jeder  Plexus  bronchiaUt, 
und  dessen  Fortsetzung  als  Plexus  jwlmonalis,  Elemente  beider  Vagi  enthalt 
Die  Plexus  pulmonales  lösen  sich  in  der  Schleimhaut  und  in  den  contractilen 
Bestandtheilen  der  Bronehialverzweigiingen  auf,  sind  also  gemischter  Nator.  Da» 
der  motorische  Anthcil  derselben  aus  dem  Recurrens  Willisii  stanunt,  liast  sich 
allerdings  vennuthen. 

c)  Der  Plexus  oesophageus  j  durch  Spaltung  und  VerstrickuDg 
des  linken  und  rechten  Vagus  entstanden,  läuft  an  der  vorderen 
und  hinteren  Wand  der  Speiseröhre  herab,  und  besorgt  Schleimhaut 
und  Muskelhaut  der  Speiseröhre. 

C.    Baucht  heil. 

Der  Bauchtheil  des  Vagus  besteht  nur  in  den  Fortsetzungen  de:? 
Plexus  oesophageusj  welcher  sich  in  den,  an  der  vorderen  und  hinte- 
ren Wand  des  Magens  imter  der  Bauehfellhaut  befindlichen  Plexnit 
gastrirtfs  antei^uyi*  et  posterior  auflöst.  Der  Plexvs  gastricus  anteriftr 
sendet  zwischen  den  Blättern  des  kleinen  Netzes  Strahlungen  zum 
Plexus  hejHitictis;  dtT  Plexfts  gnsfn'ctfs  jutsterlor  aber  ein  nicht  unan- 
sehnHches  Strahlenbündel  zum  Ple^nns  coeliacus^  zuweilen  auch  Fasern 
zur  Milz,  zum  Pankreas,  selbst  zum  Dünndarm,  und  zur  Niere. 

F.  (i.  Theile,  de  musculis  ncrvisque  laryngeis.  Jenae.  1825.  —  A.  Sclin- 
rille^  .inat.  disquisitio  et  descriptio  nervi  pncnmogastrici.  Turici,  1838.  —  E. 
Trauhe,  Beitrage  zur  exj»cnmentellen  Pathologie.  Berlin,  1846.  —  Schiff  die 
l'rsache  dor  Lungonverändennifr  nach  Durchschnoidung  der  Vagi,  in  Griesinpert 
Sechswochcnschrift,  7.  und  8.  Heft.  —  K  WoffT,  dr  functionihus  nerri  vap 
Berlin,  1850. 

j:<.  367.   Physiologisches  über  den  Vagus. 

Die  von  Arnold  zuerst  ausgesprochene  Ansicht,  dass  der 
Vagus,  seinem  Wurzelverhalte  nach,  ein  rein  sensitiver  Xen*  sei, 
und  dass  er  seine  motorischen  Aeste  nur  der  Anastomose  mit  dem 
Ikt'currens  ]Villisu'  zu  verdanken  habe,  welcher  sich  zu  ihm,  wie  die 
vordere ,  ganglienlose  Wurzel  des  Quintus  zur  hinteren  verhält, 
wurde  von  Searpa,  Bischoff,  Valentin,  durch  Versuche  am 
lebenden  Thi<*rc,  und  durch  comparativ  anatomische  Erfahrungen 
in  Schutz  genommen.     Nach  Müllers  und  Volkmann's 


tngen  dsigegen,  siiil  der  Vagus  ureprUiiglicIi  boIioii,  ivenlgslens  lieJ 
Thieren,  motiiriHclie  Elemente  ejnschli essen,  welche  ao  dem  Gnuglitm 
jiigiilaiv  nur  vorbeigelif n ,  ohne  an  seiner  liildung  kh  partieipiren. 
Ich  svhlieüse  mich  der  Ansicht  ober  die  gemischte  Natur  der  Ur- 
^prungsfasern  des  Vagiis  an,  da  die  motorischen,  oder  doch  theil- 
weise  motorischen  Aesto  des  VagUH:  liami  pharyru/ei ,  laryngeits 
»Hperiw  et  inferior,  Plexiut  ptilmoiialtg,  (MViypJiogtfu»  imd  gaitrlcus  zu 
Ureich  sind,  um  «lleiu  von  der  verhaltnissinässig  scbwiichon  Ana- 
tbinose  mit  dem  Recurrens  WilUgü  abgeleitet  werden  zu  kUnuen. 

n   QDntitSten    des  Vftgita    üiissem    sieb    in   Hxiugur    iiuil  DurBl, 

Ulli^llli£9gefllh1,  AtliniuDgilbedlli'f'uiBH,  Beklenimimg,  Schinorz,  etc.  Treniiung  itcs 

rifttae   auf  beiden  Beilen   (Aber   dem  Unl]>nlTig   den   Ntmua   lai^geiu 

l   nbaolut   tHdtUch.     Die  GrBcliPinuDgen ,    die  mau   hiebe!   beobaclilet, 

brhUren  lIil^  iibyiiologinch«!!  ThEtigkeiten  der  oinietnen  Vagu«HMe.  Sie  eiud: 

1.  Uuemp Endlichkeit  der  Kehlkopf-  nnd  Luftrtl lireunchleintliaut,  and  deilialb 

(cLweigen  aller  Reflexbewegungen,  k.  B.  Husten.   —   S.  Heiaere,   matte  tStitninc, 

omplete  Aphonie,  wegen  Erscblafliin|;  der  Sti  mm  ritze  abXuder.  —  Ü.  Albeoi- 


ioth,  bei  jnngeren  Thieren  bi 
furrou  innervirte  Crico-a>T/lamoiiteu»  pottie 
^•iretrung,  die  mit  jedem  Einalhmen  eintrit 
dder  Recurrentes,  oder  beider  Vagi  UbPr  di 
brweilening  auflieben.  Der  Luft^troui,  tvetch 
Kehlkopf  eindringt,  kann  dnnn  die  BKnder  d 
e  bei  allen  jungen  Thieren, 
welcher    l>ei   allen  Tliieron 


Da  der  vom  NenxiM  lari/agau 

die  Stirn mriize  erweitert  —  eine 

—    so    wird    die  DiircbHulineidnng 

Uri|irDng  der  Beenrrenlea,  diete 

eher  durch  den  laspirationaaol  in  den 

der  StimmritBp,  beaondurs  wenii  diese 

icinnndcr  drücken,  und  Krstickungaiod 

d«ren  Slimmrit*«    weiter  ist,   nicht  so 


lUcht  «intr(>(en  wird.  —  i.  H;perSniie,    Aiioplexie  der  Lungen,   nnd  InSItridon 
t  wHworigem  Fluidum,  Velche  dadurch  entstehen  soll,  dass,  der  Litiinnng  der 
1,  Speichel  und  Schleim  void  Pliaryoi  in  die  Luftwege  gelnogt,  nud 
lBr,jinfjg*lioV>enen  Beflexbewegiing  Hügeii  nickit  mehr  ausgehustet  werden  kami.  — 
,  Llhmang  des  unteren  Theiks  der  Speisernhre ;  dalier  L'nvemiOgen  xn  schÜn- 
,   indetn   da>  Verschlungene   auf  halhoui  Weg  stecken  lileibt,   und  durch  Er- 
eclien  wieder  ausgeworfen  wird,   um,   neuerdings  verschlungen,  wiederholt  das- 
JHllbe  Bchickaal   tu   liahou,   woraus   sich    die   sclmiiibar  grosse   GefrHssigkeit  der 
i^enrteD  Thiero  crklürt.    —    6.  Trjlgo  Bewegung   des  Magens,  und  dadurch  be- 
neue Duri^htrSnkung  der  NalirungsniiMel  mit  Magensaft,  dessen 
Klinische  Beschaffenheit  durch  cUr  Trennung  des  Vagus  nicht  \>:rlndert  werden 
7.  Den  EinQnss   des   V^is  auf  die   HenthKtigkcIt  hat   man   als  einen 
mdcnoder  regulaturiachen  betoichnen  eu  inllssen  gogiMultt.  Heixung 
■  Vafna  (oU   die   Zahl   der  Heraschläge  vermindern,    und  seihst  Stülsland  des 
II  bewirken  (Weber,  Budge).  Henle  hat  au  der  Leiche  eines  geküpften 
ISrders,   IS  Minuten  nach   dem  tndtlicUen   Streiche,  oiittflst  Durehnihrnng  eines 
I   des  RutHtionsapparHles   durch   den    liukun  Vagus,   das  Herzatrinin,  wel- 
lt SO — 70  Cuntraclioneu  in  der  Minute  seigte,  plölclich  im  Kipnnsionsiustaade 
»faen   gemacht.    Slmmleitung   durch    den  äympathieiu   rief  die  Bewegung 
I  AtrluiD    wieder   harvor.    Der   Vagus   scheint   sonach  eine  Hoinmnngswirknng 
f  die  Her«licwegnng,  welche  priraSr  vom  Sympnihicus  angeregt  wird,  »u  äusBeni. 
B  ist  aber  sehr  frilh  ans  diesen  schHnen  Traumon  erwacht,  als  man  vernahm, 
V  e   Reixun?  des  Vagus   die   Zahl   der  Hersschläge  vermindert, 
[kbwaohe  Heisung  desselben  aber  das  Gegenlheil  bewirkt.  —  Eine  bethStigende 
lirkHiig  auf  die  Bewegung   des  Dtchdarma  wurde  dem  Vagus  auf  Grundlage 
rvisectionsresiittMa  lugeapraohen. 


830  §.  368.    BilflM  Paar. 


§.  368.  Eilftes  Paar. 

Das  eilfte  Paar,    der  Beinerv,   Nervus  recurrens  s.  aceestmut 
Willmiy  dessen  motorische    oder   gemischte   Natur   durch    die  con- 
tradictorisch  lautenden  Vivisectionsresultate  nichtsweniger*  als  sicher 
fi:estellt   wurde,   hat   einen   selir  veränderiichen,  und  selbst  auf  bei- 
den   Seiten    selten    symmetrischen    Ursprung.      Er    entßpringt   vom 
Seitenstrange    des   Halsrtlckenmarks.      Seine    längste   Wurzel  kann 
bis  zum   siebenten  Halsnerven    herabreichen,   oder  schon  zwischen 
dem    dritten   und   vierten  entspringen.     Während   sie   zum  Foramen 
fjccipitts   magnum    gelangt,    zieht    sie    9 — 10    neue    Wurzelfäden   an 
sich,  und  wird  dadurch    zum  Hauptstamm   unseres  Nerven,  welcher 
zwischen  den  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  der  betreffenden  Hals- 
nerven   (imd    hinter    dem    Ligamentum    denticulatum)     zum    grossen 
Hinterhauptloch   gelangt,    durch   dasselbe   die  Schädelhöhle    betritt, 
vom    Corpus   resüforme   seine    letzte    Ursprungswurzel   bezieht,   und 
sich  sofort  an  den  Vagus   anschliesst,    woher   sein   Name:    Aecesso- 
riu8  ad  par   vagiim.     Mit  dem    Vagus   krümmt  er  sich  nach  aussen 
zum  Foramen  jugidare  hin,    in  welchem  er  hinter  dem   Ganglion  jn- 
gulare  vagi  herabsteigt,    und   sich    zugleich   in  zwei  Portionen  theilt 
Die  v(»rdere  schwächere  Portion  verbindet  sich  einfach  oder  mehr- 
fach mit  dem  (langlion  jugulare  vagi,    und   geht   in  den  Vagus  und 
dessen  Plexus  nodosns  über.    Sie  ist   es,   welche  in  den  motorischen 
Balmen    des    Nci-vus  phai-yiigeus,    luid    lai'yngeus  supei'ior   et   inferior, 
wieder    aus    dem    Vagus    hervorzukommen    scheint.     Die    hintere 
zieht  hinter  der    Vena  jugnlaris  intei'na  nach  aussen,  durchbohrt  den 
Kopfnicker   im    oberen   Drittel,   theilt   ihm    Zweige   mit,   und    bildet 
mit  Aesten    der    oberen    Halsnerven    ein   Geflecht,  welches  sich  nur 
im    Musculus   cucullaris   ramificirt.  —    Der   Grund   des  sonderbaren, 
vom  Rückenmark  zum  Vagus   hinauf  strebenden  Verlaufes  des  AV- 
cnrrensj    scheint  mir    der   zu    sein,    dass   der  Vagus,    welcher  gleich 
nach    seinem    Austritte    aus    dem  Foramen  jugulare  mehr  motorische 
Aeste  abzugeben   hat,    als   er  kraft   seines  Ursprungs  besitzt    einen 
flauten  Theil  dersell^en  schon  in  der  Schädelhöhle  durch  den  Acces- 
snrius  zugeführt  erhalte. 

All  die  hinten^  Wurzel  <le8  ersten  Halsnerveu  liegt  der  AcceJtsoriut  WUliJni 
lest  an,  und  nimmt  auch  nicht  flelten  diese  Wurzel  gäDzlich  iu  seine  eigene  Scheide 
mit',  um  sie  erst  weiter  oben  wieder  von  sich  abgehen  zu  lassen.  —  Der  Arref- 
ftorinit  WUlifiii  gilt  Manchen  für  die  motorische  Wurzel  de«  Vagus.  Die  von  mir 
constatirte  Thatsache  des  Vorkommens  halbseitiger  Ganglien  am  Accessorins,  in 
die  ein  Theil  seiner  Fasern  übergeht,  lässt  sich  mit  der  rein  motoriscben  Natur 
des  Nerven  nicht  vereinbaren,  (tanglien  kommen  nur  an  sensitiven  oder  gemisch- 
ten Hininerveii  vor,  —  nie  au  motorischen.  Es  sind  diese  Gangtien  nkltt  tu 
verwechsidn  mit  j«>nem,  welches  au  der  Verbindung  dos  Acccaaoriua  mit  dar 
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teren  Wnnel  des  ersten  Halsnerven  vorkommt,  und  eigentlich  das  Ganglion  in- 
ttrveriebraU  dieses  Nerven  ist.  Die  halbseitigen  Knoten  des  Accessorius  liegen 
über  jener  Verbindungsstelle,  neben  dem  Eintritte  der  Arteria  vertehralis  in  die 
Sch£delhOhle.  Sie  finden  sich  auch  in  jenen  Fällen,  wo  der  Accessorius  keinen 
Faseraostaasch  mit  dem  ersten  Halsnerven  eingeht.  Sehr  wichtig  für  die  theil- 
weise  sensitive  Natur  des  Accessorius  ist  der  von  Müller  (Archiv,  1834,  pag.  12. 
ond  1837,  pag.  279)  beobachtete  Fall,  wo  der  Accessorius  allein  die  hintere  sen- 
sitive Worxel  des  ersten  Cer\'icalnerven  erzeugte.  Auch  Rcmak  hat  ein  Knöt- 
chen am  Accessorius  im  Foranien  jugulare  gesehen.  —  Da  nach  Trennung  des 
NervuM  acceMtoHua  die  respiratorischen  Bewegungen  des  Cucullaris  und  Sternoclei- 
domastoideus  aufliören  (Ch.  Bell),  führt  er  auch  deu  Namen  Xej-vus  resjnratoriuJt 
eofli  extet'nut  tuperior, 

J.  F.  Lobatein,  diss.  de  nervo  spinali  ad  par  vagum  accessorio.  Argent., 
1760.  —  A.  Scarpa,  comment.  de  nervo  spinali  ad  octavum  cerebri  accessorio, 
in  actis  acad.  med.  chir.  Vindob.  Tom.  I.  1788.  —  W.  TU.  DUchoff^  comment. 
de  nervi  accessorii  Willisii  anatomia  et  physiologia.  Darmst.,  1832.  —  C.  li. 
Bendz,  tractatus  de  connexu  inter  nerv'um  vagum  et  accessorium.  Hafn.,  1836. 


§.  369.  Zwölftes  Paar. 

Das  zwölfte  Paar,  der  motorische  Zungen  fleischnerv,  AV- 
tnw  kypoglossus  s.  loqueiis,  tritt  zwischen  Olive  und  Pyramide  vom 
verlängerten  Mark  ab,  und  wurde  von  Stilling  bis  in  den  vorde- 
ren Theil  des  grauen  Centralstranges  des  Rückenmarks  verfolgt. 
Die  Wurzelfäden,  welche  hinter  der  Wirbelarterie  zum  Foram*m 
candyhideum  antei'ius  quer  nach  aussen  ziehen,  und  zuweilen  sich 
durch  einen  Faden  von  der  hinteren  Wurzel  des  ersten  Cervical- 
nerven  verstärken,  sammeln  sich  entweder  zu  einem  einfachen,  oder 
doppelten  Stamm,  welcher  durch  das  Foramen  cotifhjloldeum  nntei'lufi 
aus  dem  Schädel  tritt  Am  Halse  liegt  der  Nerv  anfangs  hinter  dem 
Vagus,  der  Carotis  interna  und  der  Vena  jmjulnris  intm^na,  windcjt 
sich  aber  bald  um  sie  nach  vorn  und  innen  herum,  bildet  also  im 
Trigonum  ceit-icale  stiperius  einen  vom  hinteren  Hauche  des  liivcnter 
maadllae  bedeckten  Bogen  mit  nach  unten  sohcindcr  ConvexitlU, 
welcher  bis  zum  Zungenbeinhoni  herabrcicht,  dann  sich  an  d<Mn 
Musculus  hyoglossns  nach  aufwärts  schwingt,  um  unter  d(;n  hint(Ten 
Rand  des  Mylohyoideus  zu  gerathen,  wo  seine  KndilHt(?,  w<^h'-h(? 
theils  unter  einander,  theils  mit  den  Zweigen  des  Nfn'ntut  UnunaliH 
anastomosiren,  sämmtliche  ZungenmiiHkeln,  ho  wir^  den  (tfnio  hj/fn'' 
deus  versehen. 

Bach  und  Arnold  erwHliiioii  f^iiM-r  lM;((c.iif(')riiii((«'ii  AiinMtdiiioMf;  xwiMchcii 
dem  rechten  und  linken  JIypoylo9nui  im  FIimncIic  iI<-h  (if.nin  hifnidruM^  mli-r  '/winciirii 
diesem  und  jenem  des  Genioglottiu.  Ich  nenn«*  (lif!Mc  An/iMtoifiowc  (weiche  iiiihr 
sehn  Fällen  einmal  vorzukommen  pHejft;  i\U»'  Aiiin  ßuprahi/niflffi  ht//n>fffnnMi.  Da 
die  Fäden  der  An»a  nuprahyouUa  von  t'ixwui  Ityinttjlninniii  /um  aiifirrcii  liiulllicr- 
biegen,  um  am  letzteren  nicht  centrifui^al,  soriduni  ('.i-nln|M'tni  xii  vcri/nilcii,  u<'Im<ii 
■ie  ein  gutes  Beispiel  der  ron  mir  aU   ^N^rviai  ohne  Krid«''  UvnvWwhvwvw 
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Nervenfaflern  ab  (§.  71).    Auaführlicher    hierüber   handelt  mein  betreflfender  Auf- 
satz in  den  Sitzungsberichten  der  kais.  Akad.  1866. 

Gleich  nach  seinem  Freiwerden  unter  dem  Foramen  condyloi- 
demn  anterhis,  geht  er  mit  dem  Ganglion  cervicale  primum  des  Sym- 
pathicus,  mit  dem  Plexus  nodosn^  des  Vagus,  und  mit  den  ersten 
beiden  Cervicalnerven  Verbindungen  em,  und  schickt  etwas  tiefer 
seinen  Ramiis  cervicalis  descendens  ab.  Dieser  steigt  auf  der  Scheide 
der  grossen  Halsgeftlsse  herab,  und  verbindet  sich  mit  Aesten  des 
zweiten  und  dritten  Cervicalnerven  zur  Halsnervenschlinge, 
Ansa  hypoglossij  aus  welcher  die  Herabzi(*her  des  Zungenbeins  und 
Kehlkopfes  mit  Zweigen  versorgt  werden.  Sehr  gewöhnlich  geht 
auch  ein  längs  der  Carotis  communis  zum  Herznervengeflecht  ver- 
laufender Ramus  cardiacns  aus  der  Ansa  hypoglossi  ab.  Die  Stelle 
am  Halse,  bis  zu  welcher  die  Ansa  hypoglossi  herabreicht,  unter- 
liegt zahlreichen  Verschiedenheiten. 

Sehr  selten,   und   bisher   nur  von  Mayer  beobachtet  (Nene  Verhandl.  der 
Leop.  Card.  Acad.  Bd.  XVI.  pag.  744),  tritt  eine  mit  einem  Knötchen  versehene 
hintere  Wurzel  des  Hypoglossus  auf,   welche   bei  mehreren  Sängethieren  normil 
zu  sein  scheint.    —    Ueber   die  motorische  Wirkung  dieses  Nerven  herrscht  kein 
Bedenken.    Seine  Durchschneidung   an   Thieren,   und  seine  L&hmung  beim  Men- 
schen,  erzeugt  jodesinal    Zungenlähmung   (Glossoplegie),    ohne    Beeinträchtigung 
des  Geschmacks  und  der  allgemeinen  Sensibilität  der  Zange.    Die  fQr  den  Omo- 
und  Sternohyoideus,   so    wie   für  den  Stemothyreoideus  und  Thyreohyoideu»  au*> 
der    /lrj,vrt  hi/po«/loM.<fi  ontsj>ring<'uden    Filamente,    scheinen    dem  Hypoglossus  nicht 
ah  oiif/ine.  eip^en  /u  sein,    .soiulern  ihm  durch  die  Anastomosen  mit  den   Cervioal- 
iiervon    eiiijrostrent    zu    werden,    da    Volk  mann   durch    Relzun<;    des    Ursprun?^ 
«les  HypoirJossus  nie  Bewejifung  dieser  Muskeln  erzielen  konnte,  wohl  aber  durcli 
jene  «1er  C'erviealnerven.  —   Die  von  Luschka  aufgefundenen  sensitiven  Zweifle 
des  lIyj)ogl(>ssus,   welche    als   Knoehenm'rven    des    Hinterhauptbeins,    und  als  Ve- 
nennerven des  Sinus  orcipUalis  und  der  Vena  Jugnlanj*  interna  bezeichnet  werden, 
stammen  sonder  Zweifel  aus  Antheilen  des  Vajjus,    welche    dem  Hypoglossus  auf 
anastoniotischem    Wege    einverleibt    wurden.    Luschka,  über  die  Ner%'enzweijre. 
welche  durch  das  Fotamen    condyloideum    anticum    in    die  Schädelhöhle  eintreten, 
in  der  Zeit.schrit't   für  rat.  Med.   1H63. 

Zagorski,  Nusser,  und  Swan,  beobachteten  Knötchen  an  den  VeräÄt- 
liin«ren  des  Hy pojxb'ssus.  —  Man  kann,  dem  l.'rsj»runge  nach,  die  Wurzelfadtu 
des  Hypoirlossus  mit  den  vorderen  Wurzeln  der  Rüekenmarksnerven  vergleiclieu. 
Da  nun  der  IIy])ogb)ssus  naeli  der  früher  eitirt«»n  Beobachtung  Mayer's,  auch 
<ine  liintere  Wurzel  mit  einen)  Knötchen  besitzen  kann,  so  bildet  dieser  Nerv 
il«  n  scliönsten  Teljergang  der  Hirn-  zu  den  Kückenmarksnerven,  und  erseheiiit, 
<Un  eoniparativen  Hro]»aehtnn^en  von  Wei)er,  Bischoff,  und  Büchner  zu- 
folgc,  «'Ijcr  in  die  Katefforie  der  Nervi  ftpinnleji^  als  der  Nervi  cerebrales  gehörijr. 
el)enso  wie  der  Accessorius,  dessen  Wurzeln  sich  gewiss  nur  aus  losgeris5encii 
Antheilen  <ler  Cervicalnerven  innerh.alb  des  Kückenmarks  constmiren.  Bei  den 
Fischen  ist   der  Hvi)oj;lossus  entschieden  ein  Spinalnerv. 

(\  E.  liacli,   annot.  anat.    de  nervis    hypoglosso  et  laryngeis.  Turici,  lJ<3y. 
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§.  370.  Allgemeiner  Charakter  der  ßückenmarksnerven. 

Die  Rückenmarks-  oder  Spinalnerven,  deren  31  Paare  vor- 
kommen, sind,  bis  auf  untergeordnete  Kleinigkeiten,  nach  Verlauf 
und  Vertheilung  symmetrisch  angeordnet.  Nur  h()chst  selten  finden 
sich  32  Paare  (Schlemm).  Sie  werden  in  8  Halsnerven,  12  Brust- 
nerven, 5  Lendennerven,  5  Kreuzbeinnerven,  und  1  oder  2  Steiss- 
beinnerven  eingetheilt.  Jeder  Spinahierv  entspringt  mit  einer  vor- 
deren und  hinteren  Wurzel.  Die  hintere  übertrifft,  mit  Ausnahme 
der  zwei  oberen  Halsnerven,  die  vordere  an  Stärke.  Die  Wurzeln 
bestehen  aus  mehreren  platten  Faserbündeln,  welche  am  vorderen 
und  hinteren  Rande  des  Seitenstranges  des  Rückenmarks  auftau- 
chen, von  der  Arachnoidea  nur  lose  umfasst  werden,  gegen  das 
betreffende  Foramen  intervertebrale ,  durch  welches  sie  aus  dem 
Rückgratskanal  heraustreten,  convergiren,  und  nach  ihrem  Austritte 
zu  kurzen,  rundHchen  Stämmen  verschmelzen.  Die  hintere  Wurzel 
schwillt  im  Foramen  interverUhrale  zu  einem  Knoten  au  (Ganglion 
intervertejyrale),  an  dessen  vorderer  Fläche  die  vordere  Wurzel  blos 
anliegt,  ohnq  Fäden  zur  Bildung  desselben  beizusteuern. 

Der  Bau  aller  Intervertebralknoten  stimmt  darin  überein,  dass  die  Fasern 
der  hinteren  Wurzel  zwischen  den  unipolaren  Ganglienzellen  der  Knoten  durch- 
gehen, ohne  mit  ihnen  sich  zu  verbinden.  Aus  den  Fort^iätzen  der  Ganglienzellen 
entstehen  aber  neue  Nervenfasern,  welche  sich  zu  den  durchgehenden  hinzuge- 
sellen, und  somit  die  Summe  der  austretenden  Fasern  eines  Ganglions  grösser 
als  jene  der  eintretenden  ist. 

Die  vordere,  ganglienlose  Wurzel  ist  rein  motorisch,  die 
hintere  sensitiv.  Haben  sich  beide  Wurzeln  jenseits  des  Gang- 
lion zu  einem  kurzen  Stamme  vereinigt,  so  zerfällt  dieser  Stamm 
alsogleich  in  einen  vorderen  und  hinteren  Zweig.  Jeder  dieser 
Zweige  enthält  Fasern  der  vorderen  und  hinteren  Wurzel,  und  wird 
somit  gemischten  Charakters  sein.  Der  vordere  ist,  mit  Ausnahme 
der  zwei  oberen  Halsnerven,  stärker  als  der  hintere,  steht  durch 
einen  oder  zwei  Fäden  mit  dem  nächsten  Ganglion  des  Sympathi- 
cus  in  Zusammenhang,  anastomosirt  durch  einfache  oder  mehrfache 
Verbindungszweige  mit  dem  zunächst  über  und  unter  ihm  liegenden 
vorderen  Spinalnerv^enzweig,  und  bildet  mit  diesen  Schlingen 
(Ansäe)  *),  welche  an  den  Hals-,  Lenden-,  Kreuz-  und  Steissbein- 
nerven    sehr    constant    vorkommen,    an    den    Brustnerven    dagegen 


*)  Die   2   ersten  Schlingen  am  Halse  sind  sehr  ergiebige  Fundorte  von  Ner- 
venfasern ohne  Ende.  §.  71. 

Hyrtl,  Lekrbncb  der  Anatomie.  1»% 
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unbeständig  sind.  Dio  Siinune  dieser  Sclilingen  au  einem  bestimm- 
ten Segmente  der  Wirbelsäule,  wird  als  Plexus  bezeichnet,  und  es 
wird  somit  ein  Plextuf  cefvtculisy  lurnhalis  und  sao'alis  existiren.  Der 
hintere  Zweig  geht  zwischen  den  Querfortsätzen  der  Wirbel  (am 
Kreuzbein  durch  die  Foramina  sacralla  posteriora)  'nach  hinten, 
anastomosirt  weit  unregelmässiger  mit  seinem  oberen  und  unteren 
Nachbar,  und  verliert  sich  in  den  Muskeln  und  der  Haut  des 
Nackens  und  Rückens.  Die  von  den  hinteren  Zweigen  der  Rttcken- 
mark8nei*\''en  versorgten  Muskeln  sind  nur  die  langen  WirbelsÄulen- 
muskeln.  Die  breiten :  Cucull/xrisj  Latissimus  dor»i^  Bhomboideit^j  Lt- 
vator  sccipvlae ,  und  die  Serrafi  postici  y  erhalten  ihre  motorischen 
Aeste  aus  den  Plexus  der  vorderen  Zweige  der  Hal8ner>'en.  — 
Die  Plexus  der  vorderen  Aeste  der  Rtickenmarksnerven  sind  dar- 
auf berechnet,  den  aus  ihnen  hervorgehenden  peripherischen  Zwei- 
gen, Fasern  aus  verschiedenen  Rtickenmarksnerven  zuzuführen.  Da 
das  Rückenmark  nur  bis  zum  ersten  oder  zweiten  Lendenwirbel 
herabrcdcht,  wo  es  als  Markkegel  aufhr»rt,  so  w^crden  nur  die  Wur- 
zeln der  Hals-  und  Bnistnerven  nach  kurzem  Verlaufe  (welcher 
für  die  Halsnerven  c|uer,  für  die  Brustnerven  aber  schief  abwärts 
gerichtet  ist)  ihre  Foramina  InterviTtebialla.  erreichen.  Die  Nt^vi  htm- 
haleSj  sacralvAij  und  coccygei  dagegen,  deren  Austrittslöcher  sich  immer 
mehr  vom  Ende  des  Rückenmarks  (Markkegel)  entfernen,  müssen 
einen  entsprechend  langen  Verlauf  im  Rückgratskanal  nach  ab- 
wärts nehmcjn,  um  an  ihre  Austrittslöcher  zu  gelangen.  So  geschieht 
es,  dass  vom  ersten  oder  zweiten  Lendenwirbel  an,  der  Rest  des 
Rückgratkanals  nur  von  den  nacli  abwärts  strebenden  Lenden-  und 
Kreuznerven  eingenommen  wird,  welche,  ihres  parallelen  und  wel- 
lenförmigen Verlaufes  wegen  schon  von  Du  Laurens  (genannt 
Laurentius)  mit  einem  Pferde  schweif  (camla  eqtawi)  verglichen 
w^urden,  welche  Benennung  ihnen  fortan  geblieben.  Seine  Worte 
hinten:  MeduUa^  qunm  ad  dorsi  jinan  pervenit,  fota  in  funictdoft,  cau- 
dam  eqtiinam  reJWentes,  ahsinnitur.  11  ist.  corp.  hum.  lib.  X.  cap.  XII. 
—  Indem  ferner  das  Rückenmark  sich  am  Conus  medullär Is  zuspitzt, 
so  müssen  die  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  der  Steissbeinnerven 
so  nahe  an  einander  liegen,  dass  sie  scheinbar  zu  einem  einstäm- 
migen Ursprung  verschmelzen. 

Die  harte.  Hirnhaut  sehlicsst  sich  nicht  in  gleicher  Höhe  mit 
dem  Conus  nieduUaris  der  Meflulla  .spfntdis  ab,  sondern  erstreckt  sich 
als  Blindsack  bis  zum  Ende  des  Canalis  sacralis  herab.  Die  Nervt 
luinhaleSy  sacrales  und  cocci/ijri  werden  deshalb  eine  längere  Strecke 
im  Sacke  der  harten  Hirnhaut  verlaufen,  als  die  übrigen  Spinal- 
nerven. —  Die  (iamjlla  aÜHrvertehralia  der  Hals-,  Brust-  und  Len- 
dennerven liegen  in  ihren  Zwischenwirbellöchern;  jene  der  Kreuz- 
nerven  aber  noch  im  Wirbelkanale,  ausserhalb  der  harten  Himhant; 
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das  Knötchen  der  Neivi  coccygei  sogar  noch  innerhalb  derselben.  — 
Die  Stärke  der  Nervi  spinales  richtet  sich  nach  der  Menge  der 
Organe,  welche  sie  versorgen.  Die  unteren  Cervicalnerven,  welche 
die  oberen  Extremitäten  versorgen,  und  die  Nervt  saa^ales,  welche 
die  unteren  versehen,  werden  deshalb  dicker  und  markiger  als  die 
oberen  Halsnerven,  die  Brust-  und  Lendennerven  sein.  Die  Nervi 
sewrales  sind  absolut  die  kräftigsten,  die  Nervi  thoracici  viel  schwä- 
cher, und  der  Nervus  coccygeus  der  schwächste.  —  An  den  hinteren 
Wurzeln  ausnahmsweise  vorkommende  kleine  Knötchen  sind  von 
mir  als  Oanglia  aben'antia  beschrieben  worden. 

Ueber  das  Verhältniss  der  Fasern  der  sensitiven  und  moto- 
rischen Wurzel  eines  Rückenmarksnerven  zur  weissen  und  grauen 
Masse  des  Rückenmarks  lehrt  das  Mikroskop: 

1.  Die  Fasern  der  vorderen,  motorischen  Wurzeln  durchbre- 
chen die  longitudinalen  Fasern  der  weissen  Rückenmarksstränge  in 
querer  Richtung,  und  treten  in  die  vorderen  Homer  der  grauen 
Substanz.  In  diesen  verfolgen  sie  einen  zweifachen  Verlauf. 

o.  Die  inneren  derselben  ^ehen,  zwischen  den  Ganglienzellen  der  Vorder- 
hömer,  in  jene  longitudinalen  Fasern  der  Vorderstränge  über,  welche  sich  an 
der  sogenannten  weissen  Commissur  mit  den  entgegengesetzten  krenzcn.  Der 
rechte  Vorderstrang  z.  B.  wird  somit  einen  Theil  der  Fasern  der  linken  moto- 
rischen Nervenwnrzeln  aufnehmen. 

ß.  Die  äusseren  Fasern  der  motorischen  Wurzeln  dagegen  gehen,  ohne 
Kreuzung,  in  die  longitudinalen  Fasern  der  vorderen  Bündel  der  Seitenstränge  über. 

2.  Die  Fasern  der  hinteren  sensitiven  Wurzeln  treten  in  die 
graue  Substanz  der  hinteren  Hörner,  und  krümmen  sich  daselbst 
bogenförmig  nach  aufwärts,  um  sich  in  die  longitudinalen  Fasern 
der  Hinterstränge  und  der  hinteren  Bündel  der  Seitenstränge  fort- 
zusetzen. Ob  sie  mit  den  Ganglienzellen  der  grauen  Substanz  Ver- 
kehr unterhalten,  ist  nicht  genau  bekannt. 

Das  Gesagte  enthält  nicht  viel,  aber  doch  Alles,  was  mau  gegenwärtig 
über  den  realen  Ursprung  der  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  der  Kückenmarks- 
nerven mit  Gewissheit  sagen  kann.  Die  mikroskopische  Anatomie  des  Kücken- 
marks hat  wohl  zu  schematischen  Darstellungen  der  Nervcnursprüngc,  aber  kei- 
neswegs zn  definitiv  festgestellten  Lehrsätzen  über  diesen  hochwichtigen  (iogon- 
stand  geführt 


§.  371.   Die  vier  oberen  Halsnerven. 

Von  den  acht  Halsnerven  tritt  der  erste  zwischen  Hinter- 
hauptbein und  Atlas,  durch  die  hinter  der  Mnssa  Intsrnliji  des  Atlas 
befindliche  Incisur  am  oberen  Rande  des  Bagent  diMUM  Wirbels 
hervor.    Er  heisst  deshalb   Nermis  nuboodjpi* 
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durch  das  Fornmen  intervertehrale  zwischen  dem  siebenten  Halswir- 
bel und  ersten  Brustwirbel  den  Rtickgratkanal.  Jeder  Halsnerv 
spaltet  sich  alsogleich  in  einen  vorderen  und  hinteren  Zweig.  Die 
vorderen  Zweige,  von  welchen  der  erste  zwischen  Rectus  capitis 
anticus  minor  und  lateralis^  die  sieben  übrigen  zwischen  dem  vor- 
deren und  hinteren  Intertransversarius  nach  vom  treten,  wenden 
sich  vor  oder  zwischen  den  Fascikeln  des  Scalenus  medius  und 
Levator  scapulae  nach  vorn  und  aussen,  und  setzen,  durch  ihre  Ver- 
bind ungsschliugen  unter  sich  und  mit  dem  ersten  Brustnerv,  die  vier 
oberen  den  Plextis  cerviaiUsy  die  vier  unteren  den  ungleich  stärke- 
ren Plexus  lyrachialis  zusammen.  Die  hinteren  Zweige  der  Halsner- 
ven richten  sich,  mit  Ausnahme  der  beiden  ersten,  welche  gleich 
näher  geschildert  werden  sollen,  nach  den  im  vorhergehenden  Para- 
graphe  erwähnten  allgemeinen  Regeln. 

Der  hintere  Zweig  des  ersten  Halsnerven  geht  zu  dem  drei- 
eckigen Raum,  welcher  vom  Rectus  capitis  posticus  majm',  Obliqnus 
siiperior  et  inferior  begrenzt  wird,  und  versorgt,  nebst  den  hinteren 
geraden  und  schiefen  Kopfmuskeln,  auch  den  Biventer  cervicis  und 
Complexus.  Er  wird  Nervus  infraoccipitalis  genannt.  —  Der  hintere 
Zweig  des  zweiten  Halsnerven  giebt  Zweige  zu  den  Nackenmus- 
keln, mit  Ausnahme  des  Cucullaris,  und  steigt,  nachdem  er  letzte- 
ren durchbohrte,  mit  der  Arteria  occipitalis  zum  Hinterhaupt  empor, 
wo  er  sich  bis  zum  Scheitel  hinauf  als  Nervus  occipitalis  magnns  in 
der  Haut  verästelt. 

Der  Pleams  cervicalis  der  vier  oberen  Halsnerv^en  giebt  fol- 
gende zahlreiche  Aeste  ab: 

1.  Verbindungsnerven  zum  Ganglion  cei^icale  primum  des  Sym- 
pathicus,  drei  bis  vier  an  Zahl. 

Sic  bestellen,  wie  die  Verbindnn^sfaden  aller  Übrigen  RtickonmarksDerven 
mit  den  entsprechenden  sympathischen  Ganf^lien,  aus  einer  doppelton  («ruppe 
von  Fasern.  Die  eine  Gnipj)o  gelit  von  den  Spinalnerven  zum  Ganglion  des 
Sympathicns  und  ist  weiss.  Die  andere  (praue)  zieht  nmpekehrt  vom  Ganijlioii 
des  Sympathicns  zn  den  Spinalner\^en,  und  längs  diesen  rflcklSufig  znni  betref- 
fenden   Ganglion  intervertehrale. 

2.  Verbindungsnerven  zum  IHexns  nodosus  nervi  vagi,  zum 
Stamme  des  Nei^vus  hypoglossus,  und  zu  seinem  Ramus  descftidetts. 
Letzten»  stammen  aus  der  zweiton  und  dritten  Schlinge,  und  bildt^n 
mit  (l(*m   Rannts  desanidens  hypoglossi  die  llalssehlinge  dieses  Kerven. 

)\,  Verbindungsnerven  zu  jenem  Antheil  des  Recxnn-ens  WilUtfü, 
welcher  den  Sternocleidomastoideus  und  Cucullaris  versieht. 

Sie  Proben  aus  dem  dritten  und  vierten  Cervicalnerv  hervor,  nnd  bihlcn 
mit  dem  Kecurrt'us  ein  GeHeeht,  welches  sich  unter  dem  vorderen  oberen  Rand 
des  Cucullaris  eine  Strecke  weit  hinzieht,  bis  es  in  die  untere  FlXche  dietff 
Muskels  eindringt,  und  sich  in  demselben  verliert. 
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4.  Muskeläste  für  die  Scaleiii,   den   Langgut  roUt\    Urvtun  nipiUn 
anticus  major  und  minw,  und  Legatar  scapulaa, 

5.  Den  Nervus  occipttalis  minor,  welcher  am  liiiiton'n  KiiimIi' 
des  Insertionsendes  des  Stemocleidomastoideus  zum  Iliniorhiiii|ii(^ 
emporsteigt.  Er  verbindet  sich  mit  dem  N^rvirn  occIjtltaUii  majnr  \\\u\ 
auricularis  profundusy  und  versorgt  die  Haut  (wohl  auch  ih^n  Mim 
culus  occipitalis).  Er  besteht  vorzugsweise  aus  FaMCjrn  clfH  ilrittnn 
Nervus  cermcalis. 

6.  Den  Nenms  auriculans  macpivs,  Di(js(jr  ist  iXcr  MtJlrkMtn  Sni 
des  Plexus  cei'vicalis,  und  construirt  sieh,  wie  der  (Jrripifnltti  rn/rtot'f 
vorwaltend  aus  den  Fasern  des  dritten  Nervus  arvicatls»  Kr  tritt 
beiläufig  in  der  Mitte  des  hinteren  li^mdes  des  Kopfriickitr»  aii^  ih*v 
Tiefe  hervor,  geht  über  die  äussere  Seite  dieses  Muskels  bof(i!ii 
förmig  nach  vom  und  oben  zur  Parotis,  wo  er  in  <'inen  Kftmus 
auricularis  und  mastoideus  zerfällt. 

Der  RamuM  auricularU  aiuwif>mosirt  mit  dem  AuriaiüuU  jn-fifuiidmii  vtfw 
Commonicaii« ,  und  versorgt  die  hinterer  Fläche  der  f fhrutmn:ht'\  ^«o  niit  f^itfii 
Theil  der  SuMereD,  durch  ein  perforir'^nde«  'Äwf'tf^rht'.nj,  U*'r  ////w«#  mn^foUUmi 
gehört  der  Haut  hinter  dem  Ohr«:,  'Änn^ilfu  vemieht  er  H»t'h  d*?»  Mit^fulun 
occipiiaiu. 

7.  Den  Xervus  stJjcutane'fs  ro(/t\  Kr  wird  nun  Auihc'tU^u  (\*'n 
zweiten,  besonders  aber  de«  dritt^rn  llfilnwrvcjt  «'OiiÄtniirl,  d''««<'h 
eigentliche  Fortsetzung  er  ht.  Kr  um^r^rift  mtU-r  fU-fu  Amifiihirin 
magntts  den  Kopfnicker  von  WitiUzu  iiÄ/rh  vorn,  uuA  th''ilf  *>/'h  tu 
zwei  Zweige:  N^^rrfiM  M^Jj^.nfntt^.tfs  ^/f^lj  rft^/lij/M,  rjod  mp-rlf/r.  \f*'t 
erste  zieht  längs  der  l'-e/f/i  jwjvil/irut  t^ji^fryia  tKmyff^  n%A  HffftMUfff$hnif1 
mit  dem  N^trtrwt  $rH}/f:*ttnu^iM  ^r///  irmfß^rr'i/n'  vorn  i\htu%uutt\f'M\^,  \WmU: 
sind  fer  das  tU^tv^mz,  nnd  di*:  vord'rfr  rjf^fl  v^ifJi/J»/;  U^Uhfi^t* 
bestinmit. 

cerricnlu  qtf/srtmjt.    M^ui  n:A^.  dfx^.x,  ir#^- ,'.<?•/.<  .'/^     i,    ^^>K'    ;»//»    ^k^» 
teren  Rande  *fe»   Kr,j,tr*-i':i:^T^   ;f*-im   i^,^:uA*<*Ut^-,f,    k,^  fA'^,',A'.f'  t,^    'I.m 
selbe  nb^rM:lir»ittA,  '*r.r:   ^[*^fc.  m  '^^r  H;**;?  '^^r  r^ftAf;.  fV»'f/^/' r,^f, 
so  wie  in  4ftr  .S*, hnh^z^' x-^- **»  '>  '"f^ff ^^ *>^; •    X' » «? '-> >  ^.  y '  v  r.  *.f   >» ■  * /  ^ 
an  dien  Cnt/^tiiiArji,   f^rnff^Y  Jt^/ty^iftA,    \f^,    ^ ftfi'.,.y,  Ar  -tA    V,nt  yf    Af, 

auf  'iii^i^em  W*^  tnrrn     «r4/iti,>}'.'/4.' -    Av'.;*-»*^»/*^..'*/  '•    %\.     <.-,.    /'^<ff^ 
der   ituui^jr-^ti   -^"^i  f^»*    i»*r   , ! . »'-^^ '  »^     »» /r^t»'/»» #»' v/    /'/v/^y  a//     /  r  *#/^  j  4^  r     /  ■*  />// 
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sich   in    dessen    IWs  costaluf,   und  mittelst   durclibohrender  Zweige 
auch  in  der  Pars  lumhalia  verästelt 

Sciue  Eudästü  verbincU'ii  sich  mit  dem  Zwcrcbfcllgeflecht  des  Sympathi- 
CU8,  und  bilden  in  der  Substanz  dos  Zwerchfells  den  Flextu  phremicu»,  in  wel- 
chem ein  grösseres,  hinter  dem  Foramen  pro  veiia  cava,  liegendes,  und  mehrert 
kleinere  Ganglien  vorkommen.  Er  wurde  von  Ch.  Bell  innerer  Ruropf- 
athmungsnerv,  Nervus  reepiratoHua  thoracis  tn^fjiiiw,  genannt.  —  Luschka 
hat  in  seiner  Monographie  des  Phrenicus,  Tübingen,  1863,  Aeste  des  Phreniciu 
zur  Thymus,  zur  Pleura,  zur  Vena  cava  (ucendena^  zum  Peritoneum,  so  wie  Ver- 
bindungen des  Flexiut  phrenicus  mit  dem  Plexus  solaiia,  hepoHcu»,  und  ntprart- 
nalis  nachgewiesen. 

Ueber  einzelne  Halsnerven  handeln:  «/.  Bang^  nervonim  cervicalium  ana- 
tome,  in  Ludicuj,  scriptores  neurol.  Tom.  I.  —  Th,  Aschf  de  primo  pare  nervo- 
nim med.  spin.  Gott,  1760.  —  O,  F.  Peipera,  tertii  et  quarti  nenronim  cervica- 
lium doscriptio.  Halae,  1793.  —  W.  Volkmannf  über  die  motorischen  Wirkungen 
der  li  als  nerven.  Müller' tt  Archiv.  1840. 
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Die  vier  unteren  Halsnerven  sind  den  vier  oberen  an  Stürke 
weit  überlegen^  da  sie,  ausser  den  langen  Kückgratsmuskelu,  auch 
jene  zu  inner viren  haben,  welche  das  Schulterblatt,  den  Oberarm, 
den  Vurderarm  und  die  Hand  bewegen,  und  überdies  noch  sich 
in  der  Haut  der  Brust,  des  Rückens  und  der  ganzen  oberen  Extre- 
mität ausbreiten. 

Die  hinteren  Zweige  der  vier  unteren  Halsnerven  verhahen 
sich,  hinsichthch  ihrer  Verästlung,  wie  jene  der  vier  oberen  Hals- 
nerven. Sie  versorgen  die  tiefen  Muskeln  und  die  Haut  des  Nackens. 
Die  Hautäste  durchbohren  den  Splemus  capitis  und  Cnctdlarisy  ohne 
ihnen  Zweige  zu  geben. 

Die  vorderen  Zweige  der  vier  unteren  Halsnerven  bilden, 
nachdem  sie  zwischen  dem  vorderen  und  mittleren  Scalenus  ober- 
halb der  Arteria  snhclavia  in  die  Fossa  supraclavicnlaris  gekommen 
sind,  durch  sehlingenförmige  Vereinigung  unter  einander  und  mit 
dem  vorderen  Zweige  des  ersten  Brustnerven,  das  Armnerven- 
geflecht,  Plexus  hrachialis,  welches,  da  es  unter  dem  Schlüssel- 
bein sich  in  die  Achselhöhle  fortsetzt,  in  einen  kleineren,  über  dem 
Schlüsselbeine  gelegenen,  und  einen  grösseren,  unter  dem  Schlüssel- 
beine befindliclien  Antheil  unterschieden  wird.  Alle  an  der  Bildung 
des  Arnmervengeflechtes  theilnehmenden  Nerven  communiciren  durch 
Verbindungsäste  mit  dem  Stamme  des  Sympathicus,  oder  mit  dem 
mittleren  und  unteren  Halsganglion;  der  erste  Brustnerv  mit  dem 
ersten  Brustganglion. 
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§.  373.  Pars  mpraclavicidaris  des  Arnmervengefleohts. 

Sie  Hegt  im  Grunde  der  Fossa  snpraclaviculartSj  und  wird  vom 
Platysma  myoides^  dem  hohen  und  tiefen  Blatte  der  Fascia  colli, 
und  der  Clavicularportion  des  Kopfnickers  bedeckt.  Sie  luit,  genau 
genommen;  keineswegs  das  Ansehen  eines  Plexus,  welchtjs  <THt 
ihrer  Fortsetzung:  der  Pars  infraclaviadarisj  in  vollem  MasKC  zu- 
kommt. Aus  ihr  entspringen,  nebst  Zweigen  ftlr  die  Scaleni  und  den 
Longus  colli: 

a)  Die  Nei^  thoracici  anteiiw^es  et  posteriores.  Die  zwei  (wta- 
riores  gehen  unter  der  Clavicula  zum  Aluscultis  svhclavius,  pectoralls 
major,  minor ^  zur  Schlüsselbeinportion  des  deltoides,  und  zur  Haut 
der  oberen  Gegend  der  weiblichen  Brustdrüse  (Eckhardt).  Die 
2 — 3  posteriores  durchbohren  nach  hinten  gehend  den  Srnlenus  m«- 
dius,  und  suchen  den  Muscubis  levator  scajmlaey  rhomhoiflefufj  und 
serratus  posticus  superior  auf.  Einer  von  ihnen  imponirt  durch  On'mMC 
und  Länge.  Es  ist  der  Nervus  thoracicus  longus,  für  den  HmratiiJt 
atüicus  major.  Er  wurde  von  Ch.  Bell  Nervus  respiraf/rrius  thoi'acis 
externus  inferior  genannt 

Man  kann  die  zwei  Nerm  thoracici  anterioret^  al«  exlemuM  und  ittUmuM 
unterscheiden.  Der  extermu  geht  über  die  Arieria  »vJjclavia  M'M'itif  nsu'M  iriii«;ii 
und  unten  zum  grossen  Brustmuskel.  Der  infemu«  drängt  sich  zwisclii'ti  Arier ia 
und  Vena  suhelavia  durch,  und  geräth  unter  den  kJeinmj  Hrusttn um k(iJ.  Hfidn 
sind  durch  eine  Schlinge  mit  einander  verbunden,  weJche  die  inn4;re  l**initUtsrU' 
der  Arteria  tubdaeia  umgreift 

b)  Der  Nertms  suprascapularis.  Er  zieht  mit  der  Artetw  trariM 
versa  scapulae  nach  aussen  und  hinten  zum  AuitHchnitt  d#'M  tiSttirttu 
Schulterblattrandes,  durch  diesen  zur  Fossa  Hujrrfmplnfä/i,  und  von 
dieser  zur  infraspinaia.  Er  gehört  dem  MiutculAut  ür/zy/ra-  td  Infra- 
»pinatus,  und  dem  Teres  nän/jr  an,  und  sen#Iet  auch  einen  Zweig  zur 
Kapsel  des  SchoItergelenkeK. 

c)  Die  drei  Nerri  mAsenj/iil/xres  znm  Muskel  deiiH'jIberi  Nariienii, 
zum  Latissimus  dorti  und  Teres  nuij^jr. 

Die  Nervi  tJwraciH  atU^ri/jr^  und  tfufturjiffuJarfM  g<^h«rrj  jr"w*ilifiljj»;h  \\*rWr 
als  die  übrigen  hier  ^^tnzunUm  aui«  d»ri«  ilf.znn  *b,  wf^hnih  nf.  wi*  •'ii;ir*'»' 
Autoren  (z.  B.  Sharp  er.  «th'/n  zu  Anu  Zw«fijr«-fi  d^^r  Par»  infra/JUwu'^jigrit  4mi 
AnDgeflechtes  gereebnet  v^rrd^r». 


§.  374.  Par^  infrw'l/ici/n^^^^^^     ^  AimnfTVfm^efifSChU. 


Sic  mnstriekl  dfe  Arf^a  a^riUaru/  mit   4nii  ^'/♦/«?r*fii    N*jrr*^>- 
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GcfäBscB    anliegen,    und    löst    sieh    in    eine    Phalanx    von    Bieben 
Äesten  auf: 

a)  Nervus  cHtnnem  brachü  internus.  Er  stammt  aus  dem  achten 
Haisnerv  und  dem  ersten  Brustnerv,  geht  hinter  der  Achselvene 
herab,  verbindet  sich  in  der  Regel  mit  einem  Aste  des  zweiten 
Brustnerven  {Neix-uif  inUrrcosto-humei'aUa)^  welcher  ihn  auch  mehr 
weniger  vollständig  vertreten  kann,  durchbohrt  die  Fascia  brachü 
in  d(?r  Mitte  der  inneren  Oberarmseite,  und  verliert  sich  als  Haut- 
nerv bis  zum  Ellbügengelenk  herab. 

Wer  tUü  Hautnervon  der  oberen  Extremität  an  der  Leiche  studL^  mache 
sich  auf  Abweichungen  von  dem  hier  gebliebenen  Schema  gefasst. 

b)  Ntrvus  cntaneus  In^achii  medius.  Er  entspringt  vorzugsweise 
aus  d(»m  ersten  Brustnerven,  liegt  in  der  Achsel  an  der  inneren 
Seite  der  Vena  axiffxivfSy  und  weiter  unten  an  derselben  Seite  dor 
Vena  hasilka,  mit  welcher  er  die  Fascia  brachü  durchbohrt,  worauf 
er  sich  in  den  Ramns  cutaneus  palmaris  und  ulnaris  theilt.  Beide 
kreuzen  die  V^ena  mediana  basilica  im  Ellbogenbug.  Sie  gehen 
öfter  unter  als  über  derselben  weg.  Ersterer  kommt  in  der  Mittel- 
linie* des  Vorderarmes  bis  zur  Handwurzel  herab;  letzterer  begleitet 
die  Vena  basilica  an  der  Ulnarseite  des  Vorderarms,  und  anastomo- 
sirt  über  dem  Carpus  mit  dem  Handrückenast  des  Nervus  ufnariA, 
Endverfistlung  beider  in  der  Haut  der  inneren  und  hinteren  Seite 
des  Vorderarms. 

l)it>  ThiMluugsstelle  dos  CtitaueuM  hrachii  medius  in  den  Ranitic  pa/mari* 
und  uluarh  tlillt  bald  höher,  bahl  tiefer.  Liegt  .^ie  nahe  an  der  Achsel,  so  kmiri 
sich  nur  der  liarnua  ctifaueiiM  palmarh  im  EUbogenbug  mit  der  IVrm  nmiiana 
fnrtiiicti,  und  der  Üamujt  cufauni^  m/tkiii*  lenkt  schon  über  dem  Condylu*  intfr- 
MMj»  hanieri  von  seinem  (Jenossen  so  weit  nach  innen  ab,  daaa  seine  Endvrrä.*: 
hiii'^en  weit  mehr  »Kt  hinteren  als  der  inneren  Seite  de»  Vorderarms  anir«^h'>r«-ii 
Vii»li'  Auttiren  beschreiben  unseren  Oitnueus  medium  als  intemuM,  und  unser- l 
infftuns  als  fUitanru.t  intentujt  minor.  So  wurde  die  Sache  auch  von  Wrisberj 
v^enounncn,  welcher  den  (*tttautU9  intenunt  minor  zuerst  unter  diesem  Namer. 
autf'ührte. 

o")   Xtnus    rntanrHs    brachü   externus    s.    muscitfo-ctttanens*),     Ei 

ist  starker,  als  die  beiden  anderen  ( \iianei,  und  entsteht  gewöhnlich 
aus  (li'U!  Anfan^sstück  des  Nervus  mediantts.  Er  durchbohrt  den 
Mu,^ru'tt.s  coraro-hrachiah's  seliief  von  innen  imd  oben  nach  aussen 
und  unten,  8ehie])t  sich  zwischen  Biceps  und  lirachiaÜs  inUniu^^ 
durch,  um  in  den  Sn/rtta  hicipita^is  tA'frrnNs  zu  gelanp'n,  in  weleht-m 
er  irccn  den  Kllboircn  hcrabzit^ht.  Hier  durchbohrt  er  die  F^uct'i 
hrarhü  zwischen  Biceps  und  rr>pnuig  des  Snpinator  'o/i#/#/ä,  lulsn, 
meist  in  zwei  Zwei;xe  gespalten,  «ler    Vena   cephaliai  bis    zum   Hand- 

'^  D.1  der  Name:  Sfm,^  mHJn'uln'CHta»enjt,  auch  tllr  alle  öhriirt^u  Zweifv  de* 
Achsel^ctlechtfs  passt,  intlem  sie  sich  in  Muskeln  und  Haut  auflösen.  s<>  kannte 
er  tur  den  Cutautut  exiemtis  dun.'h  den  passenderen:  Xermu  per/oran»  Cas^trü  er- 
setzt werden. 
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rücken;  wo  er  mit  dem  Handrltckenast  des  Nervus  radialis  anasto- 
mosirt.  Noch  während  seines  Verlaufes  am  Oberarm  giebt  er  dem 
CorcLco-hrachialis,  Biceps  und  BrachiaUs  intennis  motorische  Zweige. 
Erst  am  Vorderarm  wird  er  ein  reiner  Hautnerv  für  die  Radialseitc 
desselben. 

Em  feiner  Zweig  dieses  Nerven  tritt  an  die  Arteria  profunda  brachiiy  und 
umstrickt  sie  mit  einem  Geflecbte,  aus  welchem  ein  Aestchen  mit  der  Arieria 
nutriena  braehii  in  die  Markhöhle  des  Oberarmbeins  eindringt.  —  In  seltenen 
Fallen  durchbohrt  der  Nervus  cutaneus  extenius  nicht  blos  den  Coraco-hrachialisy 
sondern  auch  den  Brachialis  internus.  Es  liegt  in  diesem  Falle  ein  Theil  dieses 
Muskels  vor  ihm,  ein  Theil  hinter  ihm.  Der  vordere  steht  immer  dem  hinteren 
an  Stärke  nach.  Eine  Reihe  von  mir  aufgestellter  Präparate  macht  es  anschau- 
lich, wie  das  vor  dem  Nerv  liegende  Fleisch  des  Brachialis  infernusy  sich  so  von 
dem  hinteren  absondert,  dass  es  sich  gänzlich  von  ihm  emancipirt,  und  als  dritter 
Kopf  des  Biceps  sich  an  die  Sehne  dieses  Muskels  anschliesst.  —  Oefters  sendet 
der  Cutaneus  externus  (und  zwar  nur  wenn  er  ungewöhnlich  stark  ist)  dem  Nervus 
medianua  einen  Verstärkungszweig  zu.  Dieser  löst  sich  vor  oder  nach  der  Durch- 
bohrung des  Coraco-brachialis  von  ihm  ab,  oder  entsprinf^t  auch  von  ihm,  wäh- 
rend er  im  Fleische  des  genannten  Muskels  steckt.  In  diesem  Falle,  welchen 
ich  nur  einmal  (1862)  gesehen  habe,  durchbricht  der  Verstärkungsaat  zum  Me- 
dianas das  Fleisch  der  Coraco-brachialis  direct  nach  vorn,  so  dass  der  genannte 
Muskel  von  zwei  Nerven  (Stamm  des  Nervus  perforans  und  Verstärkungsast  zum 
Medianus)  durchbohrt  wird,  und  demzufolge  durch  zwei  Schlitze  in  drei  Hündel 
gespalten  erscheint. 

d)  Nei'vus  axillaris  s.  circnvißexns,  YaY  liegt  liintcr  der  ArUn-in 
axillaris  j  und  umgreift  mit  der  Arteria  circnmßexa  posterior  den 
Oberarmknochen,  unter  dem  Caput  humeri.  Hart  an  seinen  Ur- 
sprung sendet  er  einen  Zweig  zur  hinteren  Wand  der  ScludtcT- 
gelenkkapsel,  giebt  einen  erheblichen  Ilautast  zur  hinteren  (Jegend 
der  Schulter  und  des  Oberarms,  Muskelzweigc  zum  Teres  minor y 
und  endigt  im  Fleisch  des  Deltamuskels. 

e)  Nervus  niedianns,  Mitte  lärm  nerv.  Sein  Ursprung  aus  dem 
Achselnervengeflecht  ist  zwei  wurzelig.  Beide  Wurzeln  lassen  die 
ÄHeria  axillaris  zwischen  sich.  Er  setzt  sieh  aus  allen  das  Achsel- 
geflecht bildenden  Nerven,  vorzugsweise  aus  den  zwei  Hilndeln  des 
Geflechtes,  welche  an  der  innigen  und  ilussen^n  S(;ite  der  Arteria 
axillaris  liegen,  zusammen.  Im  tSiftcuti  hiripitalis  internus  herab- 
laufend, hält  er  sich  an  die  vordi^n^  Seiten  der  Arteria  hnir/iialisy 
geht  aber  oberhalb  des  Kllbogens  über  dii^  Arterie  weg  an  ihre 
innere  Seite,  wird  in  der  Plira  ruhiti  vom  Larrrtns  /ihrosns  der 
Bicepssehne  bedeckt,  und  g<;langt  unter  dem  l^mnatitr  teres  (oder 
ihn  durchbohrend)  und  unter  dem  Htulift/is  intrmnti  in  die  Median- 
linie des  Vorderarms.  liier  trefVen  wir  ihn  /.wisehen  Radialis  in- 
ternus und  hochliegendeui  Kingerbeuger.  Kr  gi^ht  darni  mit  den 
Sehnen  des  letzteren  unti'r  dem  Litjavuntnm  earpi  transversmn  zur 
Hohlhand,  wo  er  sich  in  vier  llohlhandnerven  d<T  Finger,  Nei^vi 
digitorum    volares,    spaltet.     Dnr    i»nit«»    ist    nur    ftlr   einige    kleine 
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Muskeln  (Abductor  hrevis,  Opponens,  hochliegender  Kopf  des  iTcror 
brems)  und  für  die  Haut  der  Radialseite  des  Daumens,  die  folgenden 
drei  für  die  drei  ersten  Musculi  lumbricales  und   fUr   die  Haut  von 
je   zwei  einander   zusehenden  Seiten   des  Daumens    und  der  drei 
nächsten  Finger  bestimmt.     Der  letzte  von  ihnen   nimmt  die  gleich 
zu  erwähnende  Anastomose  rom  Hohlhandast  des  Nervus  nlnaris  auf. 
Am  Oberarm  erzeugt  er  keine  Äeste,  da  der  Coraoo-brachialiM, 
BicepSy   und  Brax^hialis  internus   bereits  vom  Cutaneus  extemus  ver- 
sorgt wurden.  Am  Vorderarm  dagegen  liisen  sich  von  ihm  folgende 
Zweige  ab: 

a.  Maskeläflte  für  alle  Muskeln  an  der  Bengeseite  des  Vorderarms,  mit 
Ausnahme  des  UJnari»  internus.  Der  zum  Pronator  lere»  gehende  Ast  g;iebt  einen 
Zweig  zur  Kapsel  des  Ellbogengclenks  (Rüdin ger). 

ß.  Einen  Verbindungsast  für  den  Nervus  cutaneus  extemus.  Fehlt  zuweilen 
oder  wird  doppelt 

y.  Den  Nervus  interosseus  internus  ^  welcher  auf  dem  Ligamentum  interot- 
seum  zwischen  Flexor  digitomm  profundus  und  Flexor  poUicis  longus,  beiden  Aeste 
abtretend,  zum  Pronator  quadratus  herabzieht,  in  welchem  er  endigt 

S.  Einen  Nervus  cutaneus  antihrachii  palmaris,  welcher  unter  der  lütte  des 
Vorderarmes  die  Fascia  antihrachii  perforirt,  um  in  der  Richtung  der  Sehne  des 
Palmaris  longus  als  Hautnerv  zur  Hohlhand  zu  y erlaufen. 

f)  Nervus  ulnavis,  Ellbogennerv.  Er  construirt  sich  aus  allen 
Nerven  des  Plexus  brachialisj  vorzugsweise  aus  dem  achten  Halsncrv 
und  ersten  Brustnerv,  liegt  anfangs  an  der  inneren  und  hinteren 
Seite  der  Arteria  und  Vena  axillaris,  durchbohrt  das  Ligamentum 
intemiusculare  inteinium  von  vom  nach  hinten,  um  sich  in  die  Furche 
zwischen  Condylus  internus  humei^i  und  Olekranon  einzulagern^  durch- 
bricht hierauf  den  Ursprung  des  Ulmaris  internus,  nimmt  zwischen 
diesem  Muskel  und  dem  tiefen  Fingerbeuger  Stellung  ein,  theih 
beiden  Acste  mit,  und  zieht  mit  der  Arteria  ulnaris,  an  deren 
innerer  Seite  er  liegt,  zum  Carpus.  Auf  diesem  Wege  versorgt  er 
auch  durch  einen  die  Fascia  antibrachii  perforirenden  Hautast  die 
innere  Seite  des  Vorderarms,  so  wie  mehrere  feine  Aeste  desselben 
in  die  hintere  Wand  der  Kapsel  des  Ellbogengelenks  gelangen 
(Rüding(^r). 

Ueber  dem  Carpus  sjialtct  er  sich  in  den  Rücken-  und 
Hohlhnndast. 

a)  Der  schwächere  RUckenast  erreicht  zwischen  der  Sehne 
des  Ulnaris  internus  und  dem  unteren  finde  der  Ulna  die  Dorsal- 
seite der  Hand,  wo  er  die  Fascia  durchbohrt,  die  Haut  mit  unbe- 
ständigen Zweigen  versieht,  und  sich  gewöhnlich  in  fünf  Rücken- 
nerven der  Finger,  Nervi  digitorum  dorsales,  theilt,  welche  an 
die  beiden  Seiten  des  kleinen  und  des  Ringfingers,  und  an  die 
Ulnarseite  des  Mittelfingers  treten,  sich  aber  nicht  in  der  ganzen 
Länge  dieser  Finger,    sondern  nur  längs  der  Phalanx  prima  der- 
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selben  verzweigen.   —   Eine   Anastomose  dieses  Astes   mit   dem 
Rückenast  des  Nei^us  radialis  scheint  nicht  constant  zu  sein. 

Sehr  oft  finden  sich  nur  drei  Zweige  des  Kückenastes  des  Nervus  itfnai-ui 
vor:  und  zwar  fttr  beide  Seiten  des  kleinen  Fingers,  und  die  Ulnarseitc  des 
Ringfingers.  Was  er  unversorgt  läset,  bringt  der  zum  ITandrücken  gehende  Ast 
des  Nermu  radialis  ein. 

ß.  Der  stärkere  Hohlhandast  geht  zwischen  Os  pisifomie 
und  Arteria  ulnaris  über  dem  Ligamentum  caiyi  transvefrsttm  ^  vom 
Palmaria  hrevis  bedeckt,  zur  Vola  manus^  wo  er  in  einen  ober- 
flächlichen und  tiefen  Zweig  gespalten  wird.  Ersterer  sendet 
drei  Aeste  zu  jenen  Fingern,  welche  vom  Nervvs  medianns  nicht 
versehen  wurden  (beide  Seiten  des  kleinen  Fingers,  und  Ulnarseitc 
des  Ringfingers),  und  anastomosirt  über  den  Beugesehnen  mit  dem 
vierten  Ramus  volaria  des  Medianus.  Der  tiefe  Zweig  senkt  sich 
zwischen  den  Ursprüngen  des  Ahdnctor  und  Flexor  digiti  minimi  in 
die  Tiefe  der  Hohlhand,  und  versorgt,  der  Richtung  des  Arcus  vo- 
lains  profundus  folgend,  die  Musculatur  des  kleinen  Fingers,  die 
Musculi  interosseiy  den  vierten  Lumbricalisj  den  Adductor  pollicis  und 
den  tiefen  Kopf  des  Flexor  pollicis  hrevis ^  also  alle  jene  kurzen 
Muskeln  der  Finger,  welche  vom  Nervus  medianus  nicht  innervirt 
wurden. 

An  den  Hanptästen  des  Nervus  medianus  und  ulnaris  in  der  llrdiUiHiid 
und  an  der  Fingerbasis,  finden  sich  die  in  §.  70  als  I'acinische  Körperchen  be- 
schriebenen eigenthttmlichen  Terminalknötchen. 

g)  Nervus  radialis,  Armspindel-  oder  Speichennerv.  Er 
übertrifft  alle  vorhergehenden  Zweige  des  Achselnervengeflechtcs  an 
Stärke,  sammelt  seine  Fäden  aus  den  drei  unteren  Halsnerven,  und 
liegt  anfangs  hinter  der  Arteria  axillaris.  Er  g(;ht  zwischen  dem 
mittleren  und  kurzen  Kopfe  des  Triceps,  begleitet  von  der  Arteria 
profunda  hrachiiy  um  die  hintere  Seite  des  Oberarmknochens  herum 
nach  aussen  (daher  the  spiral  nei'v  der  Engländer^,  um  sich  zwischen 
dem  Brachialis  intejuwf  und  dem  Ursprünge  des  Supinator  lotnj/is 
einzulagern.  Auf  diesem  Laufe  giebt  er  dem  Triceps,  Brfichuilijf 
iutemuSy  Supinator  longus  und  Radialis  exttimuH  Umgu»  Zweige.  Der 
Zweig,  welcher  dem  kurzen  Köpft*  des  Tricep»  ;^ehört,  sendet  einen 
Ast  im  Geleite  der  Art4iria  collatffrfjUiH  nhiaris  sni/erir/r  zur  Kapsel 
des  Ellbogengelenks  herab.  Auch  Hautäste  entlarvst  er,  und  zwar 
den  einen,  bevor  er  in  die  Spalte  zwiHchen  mittleren  und  kurzen 
Kopf  des  Triceps  eindringt,  zur  inneren  Oberarmseite,  und  einen 
zweiten  nach  vollendet/*m  Durchgang  dureh  den  Triceps,  zur  Haut 
der  Streckseite  de»  Ober-  und  Unterarm.-.  Vor  dem  Coftf/ylwif 
humeri  exterioiM  theilt  «ich  der  Stamm  de»  NerrißM  ra/hali«  in 
zwei  Zweige: 

X   Der   tiefliegende    Zweig    dorcfa bohrt    den    »Supirtator 

üf  gelangt  dadurch  an  die  Äussere  Seite  des  Vorderarms^  und 
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verliert  sich  als  Muskelnerv  in  sämmtlichen  hier  vorhandenen 
Muskeln,  mit  Ausnahme  des  Supinator  longus  und  BadüUis  «rter- 
uns  longus.  Sein  längster  und  tiefst  gelegener  Ast  ist  der  Nennt 
interosseuif  externus^  welcher,  von  der  gleichnamigen  Arterie  be- 
gleitet, bis  zur  Kapsel  des  Handgelenks  herab  verfolgt  werden 
kann,  in  welcher  er  schliesslich  sich  verliert. 

ß.  Der  hochliegende  Zweig  ist  schwächer  als  der  tiefe. 
Er  legt  sich  an  die  äussere  Seite  der  Arteria  radiaUsy  mit  weicher 
er  zwischen  Supinatttr  longus  und  Radialis  internus  zur  Hand 
weiter  zieht.  Im  unteren  Drittel  des  Vorderarms  lenkt  er,  zwi- 
schen der  Sehne  des  Supinator  longus  und  der  Armspindel,  auf 
die  Dorsalseite  des  Carpus  ab,  erhält  hier  den  Namen  eine> 
HandrUckenastes  des  Nervus  radialis^  und  theilt  sich  in  zwei 
Aeste,  von  welchen  der  schwächere  mit  den  Endzweigen  des 
Nervus  cutaneus  extemus  anastomosirt,  und  als  Rtlckennerv  an  der 
Kadialseite  des  Daumens  sich  verliert.  Der  stärkere  versorgt  die 
(ibrigen  Finger,  welche  vom  Handrückenast  des  Nervus  ulnarif 
unbetheilt  blieben. 

Die  ROckeniierven  der  Hand  und  der  Finger  besitzen  keine  Pacini'sciieo 
KiHrpercheu. 

.4.  Murrajf^  nervonim  cer\'icalium  cum  plexu  brmch.  descriptio.  VpsaL, 
WM.  —  t\  Krüffer,  dis*.  de  nervo  phrenico.  Lips.,  1758.  —  //.  Knm^n^'^iy. 
ploxunm  norvorum  JtniotiifÄ  et  virtutos.  Berol.,  1836.  —  J.  J.  Kfin\  de  n*^n:* 
br.nohii,  in  /.w«f»ri«/  scriptori's  neurol.  T.  III.  —  Camuf^  sur  Ia  distri^ntio:.  Cr 
iiort's  d.nus  In  main.  Arch.  p'ii.  do  med.  1845.  —  .Y.  Rüdtn^er,  die  GelenknerrrT. 
KrUnvr..  18o7. 

^.  375.  Brust-  oder  ßückennenren. 

Pit'  zwölf  Hm  st-  odor  Rilckon  nervo  n  <  AWr#  fÄor»iri>i  *.  w -•- 
s<<|/f^>,  bieton  einfachere  und  leichter  zu  übersehtMide  Vt^rzweicmi^- 
woist^n  dar  aU  die  Halsnorven.  Der  erste  Brustnerv  tritt  durvh  «v^* 
Foriivitu  /ijf«nvr/r'»niV  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Bm*: 
wirbol.  der  zwölfte  zwischen  dem  letzten  Brustwirbel  und  rr?:'! 
I.end<  n Wirbel  her\'or. 

P»  r  erste  Bnistnor\'  ist  der  stärkst»^  von  allen:  die  ••Mr^-r.'i-^ 
nehiu»Mi  bis  zum  mnmtin  an  Stärke  ab.  und  srewiimen  v-  rr.  r.--ir>  = 
bis  .-um  zwölfton  r.euerdini:^  an  Dicke.  Der  jonseit*  drs  'r-rs-r 
■.,'. .N.  *./... fV  fo!:j*-iido  Stamm  jedes  Br\istnerven  ist  k'^rr.  .r.i  '±--* 
sich  sch'»n  am  H-.Tv..rtri:t  aus  dem  ffenannten  L»x*he  iz.  r-r-en  <lLr- 
k»  rt'ii  vvvr\l,.rt -V,  und  seh  wacheren  hintrp^n  Ast.  Die  VerT--r-'!-ir.r!* 
ta»ien  /um  uäohstliv^renden  ttaiiirHor.  des  Sympathicus  >iD-i  ac  r-r 
.•ber>r  und  unti  r\^u  Brustnerven  häutii:  d«>ppeh. 

Die  hinteren  Ae:>te  treten  zwischen  dem  inneren   nsd 
rtü  Kippenhalsband  nach  hinten,  tmd  zerfallen  rv^IntifcHig  ■ 
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inneren  und  äusseren  Zweig.  Der  innere  liegt  am  entsprechen- 
den Wirbeldome,  und  versieht  die  tiefen  Muskeln  des  Rückens. 
Einzelne  Zweige  desselben  durchbohren  die  Serrati  postici,  Rhom- 
hoidei,  den  Oacullaris  und  Latissimns  dorsi,  um  sich  in  der  Haut  des 
Rückens  zu  verlieren.  Der  äussere  dringt  zwischen  dem  Longissi- 
mu8  dorsi  und  Saa'olumhalLs  durch,  versorgt  diese  und  die  Levatores 
costarum,  und  sendet  dünne  Zweige  zur  Haut  des  Rückens  bis  zur 
Darmbeincrista  herab.  Sie  durchbohren  den  Tjatissimm  dorsi,  Cncul- 
lariSj  und  SeiTatus  posticus  inferior. 

Die  vorderen  Aeste  der  zwölf  Brustnerven  begeben  sich  vor 
dem  inneren  Rippenhaisbande  zu  ihren  entsprechenden  Zwischen- 
rippenräumen; —  der  letzte  zum  unteren  Rande  der  zwölften  Rippe. 
Sie  liegen  unterhalb  der  Arte^'ia  inteixostalis  zwischen  den  inneren 
und  äusseren  Zwischenrippenmuskeln,  und  werden  allgemein  als 
Zwischenrippennerven,  Nef*vi  intercostales,  bezeichnet.  Sie  ver- 
binden sich  nicht  wie  die  übrigen  Rückenmarksnerven  durch  auf- 
imd  absteigende  Schlingen  zu  Plexus;  —  nur  die  drei  bis  vier 
oberen  Intercostalnerven  schicken  einander  zuweilen  Verbindungs- 
fäden zu.  Beiläufig  in  der  Längenmitte  des  Zwischenrippenraums 
giebt  jeder  Zwischenrippennerv  einen  Nervtis  cutaneus  pectoris  late- 
ralis ab.  - 

Die  sechs  oberen  Nei%d  cutanei  pectoris  laterales  durchbohren 
den  Intercostalis  exteimns  und  SeiTatus  anticus  major,  um  sich  in  vor- 
dere und  hintere  Zweige  zu  spalten,  welche  als  Nervi  cutanei  lateral-es 
pectoris  anteriores  und  posteriores  unterschieden  werden^  Die  ante- 
riores umgreifen  den  Aussenr.and  des  Pectoralis  majoi^,  streben  dem 
Brustbein  zu,  und  versorgen  die  Haut  der  Brustdrüse  und  die  Drüse 
selbst;  —  die  posteriores  umgreifen  den  vorderen  Rand  des  Ijatissi- 
mus  dorsi,  um  zur  Haut  des  Rückens  zu  kommen. 

Nach  Abgabe  der  Nei^vi  cutanei  pectoris  lata'ales  setzen  die  vor- 
deren Aeste  der  sechs  oberen  Brustnerven  ihren  Lauf  durch  die 
Intercostalräume  fort,  versehen  die  Musculi  intercostales  und  den 
Triangvlaris  stemi,  und  gehen,  am  Rande  des  Brustbeins  angelangt, 
durch  den  Pectoralis  major  hindurch  als  Nervi  cutanei  pectoris  ante- 
riores zur  Haut  der  vorderen  Brustgegend. 

Der  vordere  Ast  des  ersten  und  zweiten  Bnistnerven  weiclit  von  dieser 
Regel  ab.  Der  vordere  Ast  des  ersten,  welcher,  wie  früher  gesa^,  n^anz  in  das 
Aehselnervengeflccht  einbezogen  wird,  erzeup^t  gewöhnlich  keinen  Xci-vu/i  ru/aneus 
peetorU  latereUU.  Der  vordere  Zweig  des  zweiten  giebt  zwar  einen  solchen  von 
sich  ab,  lässt  ihn  aber  nicht  (wie  die  folgenden  vier)  zur  Haut  des  Thorax  ge- 
langen, sondern  sendet  ihn  dem  Nervufi  cutanens  brnchii  internus  (aus  dem  Achsel - 
nervengeflecht)  als  Verstärkung  zu.  Dieser  Nervus  mtaneiis  lateralis  des  zweiten 
Bmatnerven  wird  durch  einen  besonderen  Nauien  vor  den  ührigeu  ausge/i'iehnet; 
Sr  beiMt  Nermu  interwäto-humeralis. 
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Die  sechs  unteren  Netvi  ctdanei  pectoris  laterales  durchbohreB 
den  zuständigen  Intercostalis  extemtts  und  Obliquus  ahdomims  exter- 
nus  (dessen  Ursprung  den  sechs  unteren  Rippen  angehört) ,  und 
theilen  sich,  wie  es  die  sechs  oberen  gethan,  in  vordere  und  hintere 
Zweige.  Die  vorderen  streben  im  subcutanen  Bindegewebe  der 
vorderen  Bauch  wand  gegen  den  Bectiis  abdomints  hin,  die  hinte- 
ren umgreifen  den  Latissimus,  um  zur  Rückenhaut  zu  kommen. 
Sie  werden  demzufolge  als  Nervi  cutanei  laterales  abdomints  ante- 
riores et  posteriores  benannt  werden  können. 

Jeder  der  sechs  unteren  Zwischenrippennerven  geht,  nachdem 
er  sein  Spatium  intercostale  durchmessen,  in  die  vordere  Bauchwand 
über,  liegt  daselbst  zwischen  Obliquiis  internus  und  trangversus,  sucht 
die  Scheide  des  Rectus  auf,  und  durchbohrt  diese,  um  in  das  Fleisch 
des  Rectus  einzudringen,  und  seinen  letzten  Rest  nahe  an  der 
weissen  Bauchlinie  in  das  Integument  des  Unterleibes  als  Nerrm 
ctUaneus  abdominis  antei*ior  (deren  es  somit  6  geben  muss)  übertreten 
zu  lassen. 

Der  vordere  Ast  des  letzten  Brustuerveu  filgt  sich  dieser  Kegel  iusofeme 
nicht,  als  er,  begreiflicher  Weise,  in  keinem  Spatium  iiäercoaUde  verlaufen,  sofort 
auch  nicht  zwischen  Musailis  itUercoslalütti»  gelagert  sein  kann  (wenn  nicht  eine 
dreizehnte  Rippe  vorhanden  ist).  Er  gehört  also  ganz  und  gar  der  Bauchwand, 
nicht  der  Brustwand  an,  und  wurde  deshalb  von  einigen  Autoren  nicht  mehr  zu 
den  Brustuerveu  gezählt  Er  zieht  über  die  Insertion  des  Quadratus  lumborum 
an  der  letzten  Rippe  nach  aussen,  und  muss  die  Ursprungsaponeurose  des  Trans- 
versus  durchbohren,  um  zwischen  Transversus  und  Ohlitjuti^  internus  zu  kommen, 
wo  seine  Genossen  zu  finden  sind.  Sein  Ramua  ctUaneus  lalera/is  wird  die  bei- 
den  Obliqui  durchbohren  müssen,  und  theilt  sich  nicht  in  einen  vorderen  und 
hinteren  Zweig,  sondern  steigt  einfach  über  die  Crista  ossis  Hei  bis  in  die  Gegend 
des  grossen  Trochanters  herab. 

C.  G.  Bauer,  de  nervis  anterioris  supcrficioi  trunci  hum.  Tub.,  1818.  4.  — 
A.  Munat/y  descriptio  nervorum  dorsalium,  lumbalium  et  sacralium,  cum  plexu 
ischiadico.  Upsal.,  17yr».  4. 


§.  376.  Lendennerveii. 

Die  fünf  Lendennerven  (Nervi  lumbales),  welche  sich  nicht 
blos  wie  die  Brustnerven  in  den  Rumpfwänden,  sondern  auch  in 
den  Gcschlechtstheilen,  und  in  der  mit  den  kräftigsten  Muskeln 
ausgestatteten  unteren  Extremität  verzweigen,  werden  eben  dadurch 
ungleich  wichtiger,  als  die  Brustnerven.  Der  erste  von  ihnen  tritt 
durch  das  Foranum  intervei'tebrale  zwischen  dem  ersten  und  zweiten 
Lendenwirbel,  der  letzte  zwischen  dem  letzten  Lendenwirbel  und 
dem  Kreuzbein  hervor.  Sie  nehmen  von  oben  nach  unten  an  Stärke 
zu.  Ihre  hinteren  Aeste  sind  im  Verhältnisse  zu  den  vorderen 
schwach,  und  verlieren  sich,  wie  die  hinteren  Aeste  der  Bmstnerveiiy 
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in  äussere  und  innere  Zweige  gespalten,  in  den  WirbelsäuIenmuH- 
keln  und  in  der  Haut  der  Lenden-  und  Gesässgegend.  Die  ungleich 
mächtigeren  vorderen  Aeste  hängen  jeder  mit  einem  Oangliou 
lumbale  des  Sympathicus  zusammen,  und  vereinigen  sich  durch  ab- 
und  aufsteigende  Schlingen  zum  Plexus  lumhalis,  dessen  oberer  Theil 
hinter  dem  Psoas  magnus  liegt,  während  dessen  unterer  kleinerer 
Abschnitt  zwischen  den  Bündeln  des  genannten  Muskels  steckt. 

Der  fünfte  Lcndennerv  participirt  nicht  an  der  Bildung  dicscA  Ocflecliteii, 
sondern  geht,  als  Nervtu  lumbo-sdcralU,  in  den  PUjiu  »acraÜM  ein.  Dagegen  liHngt 
der  letzte  Brustnerv  sehr  oft  durch  einen  absteigenden  Zweig  seines  vorderen 
Astes  mit  dem  Obertlieil  des  Plexus  lumhalijt  zusammen.  Man  klhuite  diese  häufig 
zu  sehende  Verhindungsschlinge  Xerviui  domo-lumhaHM  nennen. 

Der  Plexus  lumhalis  erzeugt,  nebst  unbeständigen  Zweigen  für 
den  Psoas  major,   minoi*,   und  QiiadraUiH  himbarum,    folgende  Aeste : 

1.  Den  Hüft-Beekennerv,  Nervus  Ueo-hi/pogastrirtts»  Dieser 
gemischte  Nerv  versorgt  den  TranHverHHH  aMtnnmls,  Ohltf/uuM  InfHinins, 
so  wie  die  Haut  der  Retjlo  hypotjaHfrica^  und  thcul weise  auch  j(me 
des  Gesässes.  Er  stammt  vom  ersten  Ni^rvns  l.nmhaliM,  durchbohrt 
gewöhnlich  den  Pstnut  major,  stn^ift  <ib(tr  d<^n  Qn/idratttM  Imnhfrrimi 
weg,  zur  Innenfläche  dc^s  TrauKt'in'siiM  ahtbmihitH  dicht  übr^r  der 
Crista  ossis  /'lei,  durchbohrt  hier  den  Transüersus,  uncl  th<^ilt  sich 
zwischen  ihm  und  dem  (Jhlif/nttH  internus  in  zwei  Kn(lzw(;ige.  I)<^r 
erste,  Ramus  Uiacns  zu  nennen,  dringt  Clber  d(;r  Cr  Uta  ibd  durch 
beide  Obliqui,  um  in  der  Haut  der  äusseren  (jesUsspartie  sieh  zu 
verHeren.  Der  zweite,  llamuH  hi/jßotjastr/r/iM,  g<'ht  anfangs  zwischcjn 
Transversus  und  (Miffniis  intejutut,  dann  zwischen  (Mif/nus  internus 
und  extemuSy  bis  über  den  Canalis  intjulnalis  nach  vorn  und  innen, 
wo  er  entweder  die  Aponeurosci  des  (ßhUfjunH  trj^tenius  durchbricht, 
oder  durch  den  Leistenschlitz  derselben  zur  Haut  d<fr  Jifff/i/j  hypo- 
gastrica  abdominis  gelangt.  Kr  anastomosirt  gewöhnlich,  aber  an 
wandelbaren  Stellen,  mit  dem  vorderen  Aste  des  Kitzten  Intercostal- 
nerven,  und  mit  dem  zw<iiten  Aste  des  l'lejtus  lundHiUs, 

Es  ist  nicht  zu  yarktiun^iiif  dass  d<;r  Itattuu  iliwu^  de.»  /itfj-hi/jßOffatlrieuM 
den  Rami$  culaneU  laUraUlm«  tU-r  Hntfetnerv«'»,  dt;r    liamuM  hffpo*ja$lriait  da- 

gegen den  RamU  aUatteU  anUrimrUm«  iii«ir|ih<>logi»«:h  t'Utvpricht. 

2.  Den  Hüft-Leistennerv,  Nt-rvus  iUo-iiujuiiudu$.  Kr  ist  sen- 
sitiv, und  liat  mit  dem  früheren  gleichen  Ursprung,  wird  auch  zu- 
weilen von  ihm  abgeg<fben.  Kr  sUfigt,  naehd(;ni  er  den  /Vxi*  major 
durchbohrte,  auf  der  Faseia  de»  IHw.us  inf^nuh  zum  Poupart'sehen 
Bande  herab,  über  welchem  er  den  AluH'uhitt  tranjn:n'Hus  (weiter 
nach  vom,  als  es  sei»  Vorgänger  gethan  hatj  durchbricht,  um  in 
den  Leistenkanal  einzudringen,  uüd  nachdem  er  ihn  durchlaufen, 
bei  beiden  Geschlechtern  in  der  Haut  (Utr  Schamfugengegend,  und 
bei  Mftnnem  noch  in  d4»r  ll/uii  des  Glied<H»  und  des  Hodensaekes, 
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bei  Weibern   in    der   Haut   der    grossen   Schamlippen   zu  endigen 
{Nei*m  sci'otales  et  labiales  anteriores). 

1.  und  2.  compensiren  sich  in  so  fern,  als,  wenn  der  lUa-higmnei&i  m 
schwach  gefunden  wird,  dass  er  den  Leistenkanal  gar  nicht  erreicht,  der  U»- 
hypogastricua  aushilft,  und  einen  Ast  zur  Haut  der  äusseren  Genitalien  entiend^ 

3.  Den  Scham-Schenkelnerv,  Nervus  genito-cmraUs.  Er 
entsteht  aus  dem  zweiten  Lendennerv,  ist  theils  motorisch,  theih 
sensitiv,  und  durchbohrt  den  Psoas  majw,  auf  dessen  vorderer  Fläche 
er  herabsteigt.  Er  theilt  sich  bald  höher  bald  tiefer  in  zwei  Zweige: 
den  Nervus  spei^matictis  extermis  (ol)  und  den  Nervtis  lumbo-inffuinalis  (J), 
welche  auch  gesondert  aus  dem  Plexus  Inmbalis  entspringen  können, 
und  vielen  Spielarten  in  Stärke  und  Verlauf  unterliegen. 

a.  Der  innere  von  beiden  folgt  als  Nervut  »permaHctu  extemus  (luch 
Nervus  pfidendus  extermui)  so  ziemlich  dem  Zuge  der  Arteria  iUaea  externa  ^  rot 
welcher  er  herabsteigt.  Er  sendet  ein  Aestchen  mit  der  Vena  eruralU  an  die 
Haut  der  inneren  oberen  Gegend  des  Oberschenkels,  durchbohrt  die  hintere  Wand 
des  Leistenkanals,  gesellt  sich  zum  Samenstrang,  versorgt  den  Cremaster  und 
die  Dartos,  und  nimmt  selbst  an  der  Bildung  des  Plexus  spermaiieiu  im  Hoden 
und  Nebenhoden  Theil.  —  Und  so  hätten  denn  die  Lenden  wirklich  einen  Ein- 
fluAS  auf  das  Erzeugungsgeschäft,  und  die  Worte  der  Schrift  „der  Herr  wird  deine 
Lenden  segnen**  haben  auch  anatomischen  Sinn.  Das  lateinische  Wort  elunthit 
bezeichnet  Zeugungsunfahigkeit.  —  Beim  Weibe  folgt  der  NervuM  spermaticM* 
extemus  dem  runden  Mutterbande  zum  Schamhügel,  und  zur  grossen  Schamlefze. 

ß.  Der  Nervus  lumho-inguinaJis  geht  vor  dem  Psoas  unter  dem  Poupart'- 
schen  Bande,  an  die  Haut  des  Oberschenkels  unterhalb  der  Leistenbeuge.  Er 
ist  im  Manne  ansehnlicher  als  im  Weibe,  und  kreuzt  sich  in  beiden  Geschlech- 
tern mit  der  Arteria  circumßexa  Hei, 

4.  Den  vorderen  äusseren  Hautnerv  des  Oberschen- 
kels, Xej'viis  cutaneus  femoris  anterior  extemus.  Er  entspringt  aus 
der  Schlinge  zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Lendennerven,  und 
verläuft,  wie  der  Neinms  genito-cntraliSy  zum  Poupart'schen  Bande 
horab,  wo  er  dicht  unter  dem  oberen  DarmbeinsUichel  die  Verbin- 
dungsstelle des  tiefen  Blattes  der  Fascia  1/ita  mit  dem  genannten 
Bande  durchbricht,  über  den  Ursprung  des  Sartorius  sich  nach 
aussen  wendet,  und  nachdem  er  auch  das  hochliegende  Blatt  der 
breiton  Schenkelbinde  durchbohrte,  an  der  äusseren  Seite  des  Ober- 
schenkels, vor  dem  Vastus  externusj  als  Hautner\'  bis  zum  Knie 
herab  sich  verästelt. 

5.  Den  Verstopfungsnerv,  besser  Ilüftlochnerv,  Nervm 
ohtttraforifts  s.  crurnlis  internus.  Va  wird  aus  Fasern  des  zweiten, 
dritten  und  vierten  Lendennerven  zusammengesetzt,  geht  hinter 
dem  J*soas  major  zum  kleinen  Becken  herab,  an  dessen  Eingang 
er  sich  mit  der  Arteria  und  V^enn  iliaca  communis  (hinter  welchen 
er  ni<»der8teigt)  kreuzt,  zieht  hierauf  an  der  Seitenwand  der  klei- 
nen Beckenhrdile  unter  der  Linea  terminalis,  aber  über  der  Ariaia 
und    Vtnia  obturatoria   nach   vom    zum  Canalis  obtut'oiariuMj  wekheB 
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er  durchläuft^  dem  Musculus  ohturator  extemus  einen  Zweig  abgiebt, 
worauf  er  sich  in  einen  vorderen  und  hinteren  Ast  theilt.  Der 
hintere  durchbricht  die  oberen  Bündel  des  Obturatov  externus^  gicbt 
einen  Zweig  zum  Hüftgelenk,  und  verliert  sich  als  motorischer  Nerv 
im  Musculus  ohturator  externns  und  adductor  mognus.  Der  vordere, 
stärkere,  versorgt  den  Gracilis,  Adductor  longvs  und  brems,  durch- 
bohrt zuletzt  die  Fascia  lata,  und  verbindet  sich  entweder  mit  dem 
inneren  Hautnerv  des  Oberschenkels,  oder  verliert  sich,  selbststän- 
dig bleibend,  an  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels  bis  zum 
Kniegelenk  herab. 

Des,  von  dem  Wiener  Anatomen,  Ad.  Schmidt  zuerst  erwähnten,  (Comm. 
d6  nervis  lumbal.  §.  40),  seither  aber  vergessenen  Nervus  ohturatoritts  acceasoritis 
möge  hier  flüchtig  gedacht  sein.  Entsprungen  aus  dem  Anfangsstück  des  eigent- 
lichen Nervus  obturatoriu» ,  läuft  er  unter  dem  inneren  'Rande  des  Psoas  zum 
horizontalen  Schambeinast,  kreuzt  diesen,  tritt  hinter  den  Pectineus,  bildet  mit 
dem  aus  dem  Faramen  ohluratorium  hervorgekommenen  Nervus  ohturatorius  eine 
rückläufig^  Schlinge,  und  sendet  überdies  dem  Pectineus,  dem  Adductor  brevis 
und  dem  Hüftgelenk  Zweige  zu.  Schmidt  fand  ihn  unter  70  Extremitäten 
8 — 9mal,  Prosector  Pokorny,   welcher  ihn  aufmerksam  untersuchte,    nur  2mal. 

Von  dem  für  den  Adductor  mognus  bestimmten  Muskelzweige  des  Nervus 
ohturatorius  sah  ich  öfters  einen  Faden  abgehen,  welcher  den  genannten  Muskel 
nach  hinten  durchbohrt,  in  die  Kniekehle  gelangt,  auf  der  Arteria  popUtea  weiter 
herab  zieht,  um  durch  das  Ligamentum  poplileum  in  das  Kniegelenk  einzudringen. 

6.  Den  Schenkelnerv,  Nei^us  cruralis  s.  femoralis.  Er  ent- 
wickelt sich  durch  Sammlung  von  F.iscrn  aus  der  ersten  bis  dritten 
Lendenschlinge,  und  übertrifft  an  Stärke  die  übrigen  Zweige  des 
Plexus  lumbalis.  Anfänglich  hinter  dem  Psoas  major  gelegen,  lagert 
er  sich  weiter  unten  zwischen  Psoas  und  Iliacus  internus j  welchen 
er  Aeste  giebt,  und  gelangt  mit  ihnen  durch  die  Lacitna  mnscidaris 
aus  dem  Becken  zum  Oberschenkel,  wo  er  sich  in  der  Fossa  ileo- 
pectinea  in  Haut-  und  Muskeläste  theilt.  Beide  variiren  an  Zahl 
und  Verlaufsweise,  besonders  erstere. 

Die  Hautäste  sind: 

a)  Der  Nervus  cutaneus  femoris  medius  oder  Nervus  perforanSj 
welcher  den  Sartorius  und  die  Fascia  lata  im  oberen  Drittel  des 
Oberschenkels  durchbohrt,  und  häufig  in  zwei  Zweige  gespalten, 
in  der  Mitte  der  Vorderfläche  des  Oberschenkels  herabsteigt. 

b)  Der  Nervus  cutaneus  femoris  internus  oder  NeiTiis  saphenus 
minor,  zieht  auf  der  Scheide  der  Schcnkclgcfässc  herab,  durch- 
bohrt die  Fascia  lata  etwas  über  der  Mitte  des  Oberschenkels, 
verbindet  sich  gewöhnlich  mit  dem  vorderen  Aste  des  Nei^iis 
ohturatorius,  und  entsendet  seine  Zweige  zur  Haut  der  inneren 
Seite  des  Oberschenkels. 

c)  Der  Nervus  saphenus  major  begleitet  die  Arteria  cruralis^ 
über  deren  vordere  Peripherie  er  schräg  nach  innen  herabsteigt, 
bis  zur  Durchbohrung  der  Sehne  des  Adductor  mognus.  Von  hier 

Hyrtl,  L^hrbach  der  Anatomie.  ^V 
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verlässt  er  die  Arteria  cruralisj  und  geht  in  der  Furche  zwischen 
Vastus  internus  und  Adductor  magnva  zur  inneren  Seite  des  Knie- 
gelenks, dessen  Kapsel  er  mit  einem  Aestchen  versorgt  Er  i?t 
während  seines  Laufes  am  Obersehenkel  vom  Sartorius  und  der 
Fascia  lata  bedeckt,  und  schickt  zwei  Zweige  ab,  deren  einer 
beiläufig  in  der  Mitte  des  Oberschenkels,  der  andere  am  Condylus 
internus  durch  die  Fascia  lata  zur  Haut  tritt.  Hinter  der  Sehne 
des  Sartorius  durchbohrt  nun  der  Stamm  des  Nenms  saphenv» 
selbst  die  breite  Schenkelbinde,  und  steigt  mit  der  Vena  saphena 
interna  zum  Fussc  herab.  Auf  diesem  Laufe  giebt  er  einen  stär- 
keren Zweig  zur  inneren  Gegend  der  Wade  (Nervtts  eutaneiis 
stirae  intei*ntis)j  tritt  vor  dem  inneren  Knöchel  zum  inneren  Fuss- 
rand  herab,  versorgt  die  Haut,  und  verbindet  sich  regelmässifr 
mit  dem  Nervus  cutaneiis  pedis  dorsalijt  internus ,  aus  dem  Nervm 
peroneus  superficialis,  §.  377. 

Ich  habe  es  oft  gesehen,  dass  der  Nenms  »aphenu»  major,  zugleich  mit  der 
Arteria  und  Vena  crtiralU  durch  den  Schlitz  der  Adductorensehne  in  die  Knie- 
kehle eingeht,  gleich  darauf  aber  diese  Sehne  wieder  nach  vom  zu  durchbohrt, 
um  in  die  Furche  zwischen  Vcuhis  internus  und  Addticior  magnua  zurOckzukehren. 

Die  Nervi  ctUanei  aus  dem  Cniralis  und  Obturatorius  variiren  fibrigens  »o 
sehr  in  ihren  Verbreitungen  und  Verbindungen,  dass  die  Beschreibungen  der- 
selben unter  der  Feder  verschiedener  Autoren  sich  sehr  verschieden  gestalten. 
Ich  habe  mich  an  das  häufigere  Vorkommen  gehalten. 

Die  Muskel  äste,  ß  —  8  an  der  Zahl,  versorgen  die  Muskeln 
an  der  vorderen  Peripherie  dos  Oberschenkels,  mit  Ausnahme  der 
Adductoron  und  des  Gracilis,  welche  vom  Nervus  obturaiorius  be- 
theilt wurden.  Der  längste  derselben  geht  auf  der  Vagina  vasonm 
cruralinm  zum  Vastus  internus  herunter,  und  schickt  auch  einen  Ast 
zur  Kapsel  des  Kniegelenks.  Einen  ähnlichen  Kapselnerv  erzeugt 
auch  der  Muskelast  zum    Vastiis  externus. 

Ausser  den  Haut-  und  Muskelästen  erzeugt  der  Xervtis  crttrafi»,  gleich 
nach  seinem  Hervortritt  unter  dorn  Poupart'schen  Bande,  noch  1 — 2  Zweige  zur 
Arteria  amralia.  Sie  lassen  sich  weithin  an  den  Aesten  der  Cmralis  verfolgen. 
Von  ihnen  gelangt  auch  ein  Ausläufer  mit  der  Arferia  nntritia  femoria  in  die 
Markhöhlo  des  Knochens. 

J.  A.  Schmidt f  comnient.  de  nervis  lumbalibus  eonimque  plezn.  Vindob., 
1704.  —  L.  Fischer,  descriptio  anat.  nervorum  lumbalium,  sacralium,  et  extre- 
mitatiim  inf.  Lips.,  1791.  —  E.  Styx,  descriptio  anat.  nervi  cmralis  et  obtura- 
torii.  Jenao,  178*2.  —  C.  JiosenmüUer,  nervi  obturatorii  monographia.  Lips.,  181 4. 
—  Görinr/j  de  norvis  vasa  adeuntibus.  Jenae,  1834.  —  B.  Beck,  über  einige  in 
den  Knochen  verlaufende  Nerven.  Fn»iburg,  1840.  —  Rndinger,  Gelenknerven. 
Erlaii«:.   18r»7. 

§.  377.  Kreuznerven  und  Steissnerven. 

Die  ftlnf  Kreuz  nerven,  A^ervi  sarral^s^  sind  die  stftrksten, — 
der   einfache   (sehr   selten  doppelte)  Steissnerv,  Nervus  eoeofgeuSf 


S.  377.  Krenznenren  und  Steissnerren.  851 

der  schwächste  unter  allen  Rückenmarksnerven.  Die  Kreuznerven 
nehmen  von  oben  nach  unten  schnell  an  Dicke  ab.  Ihre  Ganglia 
tntervei'tebralia  liegen  noch  im  Rückgratskanal,  wo  auch  ihre  Thei- 
lung  in  vordere  und  hintere  Aeste  stattfindet,  welche  durch  ver- 
schiedene Oeffnungen  diesen  Kanal  verlassen.  Die  schwachen  hin- 
teren Aeste  des  ersten  bis  vierten  Kreuznerven  treten  nämlich 
durch  die  Foramina  sacralta  postica,  jene  des  fünften  Kreuznerven 
und  des  Steissnerven  durch  den  Hiatus  sacro-coccygeus  nach  rück- 
wärts aus,  und  verbinden  sich  durch  zarte,  auf-  und  absteigende, 
einfache  oder  mehrfache  Anastomosen,  zum  schmalen  und  unan- 
sehnlichen Plexus  sacralis  posteri/yr,  aus  welchem  die  den  Ursprung 
des  Glutaeus  magnus  durchbohrenden  Hautnerven  der  Kreuz-  und 
Steissgegend  entspringen.  Die  ungleich  stärkeren  vorderen  Aeste 
der  Kreuznerven  treten  durch  die  Foramina  sacralia  anteriora,  der 
ftnfte  durch  das  Foramen  sacro-coccygeum  nach  vom  in  die  kleine 
Beckenhöhle,  und  bilden  durch  auf-  und  absteigende  Schlingen 
{Ansäe  sacrales)  den  Plexus  sacro^occygeus ,  welcher  [zwischen  den 
Bündeln  des  Musculus  pyriformis  und  coccygeus  durchdringt,  mit  den 
vier  Gangliis  sacralibus  und  dem  Ganglion  cocrygeum  des  Sympathicu» 
zusammenhängt,  den  grössten  Theil  des  vierten  und  den  ganzen 
fünften  Nervus  lumhalis  in  sich  aufnimmt,  und  sieh  in  drei  unter- 
geordnete Plexus  theilt,  welche,  von  oben  nach  unten  gezählt,  als 
Plextis  ischin/JiniM,  ptidendalis,  und  cnccygetut  auf  einander  folgen. 

A.   Der  Plexfts  isrhiadims,  Hüftgefleeht. 

Er  liegt  vor  dem  Musctdus  pyriformis,  und  hinter  der  Arteria 
hypogastrka.  Seine  Richtung  geht  schräg  von  der  vorderen  Kreuz- 
beinfläche  ^gen  das  Foramen  ischiadirftm  majvs  hin.  Er  besteht 
ans  dem«  dem  Plexus  sncro-<occygeus  einverleibten  Antheile  der  Xervi 
lumbales,  und  den  zwei  oberen  Ansäe  mcrahs.  Innerhalb  d*^-«  Beckens 
erzeugt  er  nur  zwei  unbedeutende  Muskelzweige  ftir  den  Pvriformi» 
und   Obhiratar  internus.  Seine  Verzweigungen  extra  pelrim  sind: 

a)  Der  obere  Gesässnerv,  A>rrw#  n^^ifn^ts  superir/r.  ¥jr  ^e\iX 
in  Bereitung  der  gleichnamigen  Blutgeffcse  am  oberen  Rande  de» 
Museulws  pyriformis.  durch  da«  F^/ramen  ijt^h»a/]ir>im  rnajns  zum  Oe- 
Bässe,  wo  er  sich  in  dem  J/»/*-»'W  g^uta^u*  melius ^  minimu*^  und 
Tenmfr  foKMu  verliert. 

ht  Der  untere  Gesässnerv.  Xerr-uß  g^^rfae^ts  inf^or.  geht 
unter  dem  ilujsruius  pyrifomns  mit  der  Ar^^^a  itrhindiea  durch  dsis 
grosse  Hflftloch  zum  Mnj^rftJus  g'ufa^'f*  magro^M. 

c  Der  hintere  Hautnerv  des  Ober*chenkel§.  Serrv* 
cHtaayiMM  f^B^ßrvt  posi^rior^  welcher  e\t«zTAai\&  ucter  dem  Mummühm 
pgrifcrmd»  zum  Gesäss  tritt,  mit  dem  Servwt  perineaUM  und  g^n/ta^MM 
imfisiBsr  «nstinnosift,  mid  seine  Endxweige  tiie3s  fßber  den  imteren 


852  6-  37'' •    Kreninenren  and  Steissnerran. 

Rand  des  Musculus  glutaeus  magnus  zur  Haut  der  Hinterbacke 
hinaufschickt,  theils  selbe  an  der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels 
herabgleiten  lässt. 

d)  Der  Hüftnerv,  Nervus  ischiadicus^  ist  die  eigentliche  Fort- 
setzung des  Plexus  iscJuadicuSj  und  zugleich  der  stärkste  Nerv  des 
menschlichen  Körpers.  Seine  Breite  verhält  sich  zu  seiner  Dicke 
wie  5'":  2'".  Er  geht  wie  b)  und  c)  unter  dem  Musculus  pyriformü, 
durch  das  grosse  Hüftloch  zum  Gesäss,  und  steigt  über  die  von 
ihm  versorgten  Auswärtsroller  des  Schenkels  (Gemelli,  Ohturator  in- 
termts,  Quadratus  femons)  zwischen  Trochanter  major  und  T\iberosita* 
OSSIS  ischii  zur  hinteren  Seite  des  Oberschenkels  herab.  Hier  be- 
decken ihn  die  vom  Sitzknorren  entspringenden  Beuger  des  Unter- 
schenkels so  lange,  bis  er,  ihrer  Divergenz  wegen,  zwischen  ihnen 
Platz  nehmen  kann,  wo  er  dann  höher  oder  tiefer  sich  in  zwei 
Zweige  theilt,  welche  in  der  Kniekehle  den  Namen  Nervus  poplitms 
exteinius  und  inteiims  führen,  und  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  als 
Wadenbein-  und  Schienbeinnerv  unterschieden  werden. 

a)  Der  Wadenbeinnerv,  Nervus  peroneus,  zieht  sich  am 
inneren  Rande  der  Sehne  des  Biceps  femoris  zum  Köpfchen  des 
Wadenbeins  hin,  schickt  zwei  Zweige  zur  Kapsel  des  Kniegelenks 
(Rüdinger),  und  giebt  zwei  Hautnerven  ab,  welche  als  Nervus  cv- 
taneus  surae  externus  ei  medius  (der  intei*nus  war  ein  Ast  des  Nermts 
saphenvs  major)  die  Fasern  poplitea  durchbohren,  und  in  der  Haut 
der  Wade  bis  zur  Achillessehne  herab  sich  verbreiten.  Hinter  dem 
Köpfclien  des  Wadenbeins  theilt  sich  der  Nervus  peroneus  in  einen 
oberflächlichen  und  tiefliegenden  Ast,  welche  den  Hals  des 
Wadenbeins  umgehen,  und  so  an  die  vordere  Seite  des  Unter- 
schenkels gelangen. 

1.  Der  oberflächliche  Ast,  Nervus  peroneus  superficialis,  liegt  anfange 
tief,  zwischen  dem  Fleisch  der  Pej-onei  und  des  Exfensor  digitorum  pedis  longu*. 
welchen  er  Zweige  giebt.  Erst  unter  der  Mitte  des  Unterschenkel»  durchbricht 
er  die  Fascia  crtiris ^  und  theilt  sich  bald  darauf  in  zwei  Zweige,  welche  über 
die  vordere  Seite  des  Sprunggelenks  zum  Fussrücken  herablaufcn,  wo  sie  als 
Nervus  cufaueus  pedis  dorsalis  medius  et  internus  bezeichnet  werden.  Der  mediu* 
verbindet  sich  mit  dem  aus  dem  Schienbeinnerveu  entsprungenen  Nei'vus  suraln. 
—  der  internus  mit  dem  I^nde  des  Nervus  saphenus  major y  und  einem  Endastf 
des  Nervus  2)croneufi  profundus.  Beide  senden  Zweige  zur  Haut  des  F'ossrückeus« 
und  bilden  zuletzt,  durch  gabelförmige  Spaltungen,  sieben  Zehenrücken- 
nerven,  welche  die  innere  Seite  der  grossen  Zehe,  die  äussere  der  zweiten, 
beide  Seiten  der  dritten  und  vierten,  und  die  innere  Seite  der  fünften  Zehe, 
jedoch   für  nlle  nicht  über  die  Phalanx  prima  hinaus,   versorgen. 

2.  Der  tiefliegende  Ast,  Nervus  peroneus  profundus^  tritt  unter  den 
Pcronei  und  dem  Kxfen.for  difjiforum  pedis  louyus  auf  die  vordere  FlKche  d« 
Zwischenknochenbandes.  Daselbst  gesellt  er  sich  zur  Arteria  tibialis  antica,  an 
deren  äusseren  Seite  er  liegt,  und  wird  deshalb  auch  Nervus  tibialis  asUieus 
genannt.  Er  betheilt  alle  an  der  vorderen  Seite  des  Unterschenkels  gelegenen 
Muskeln  mit  Zweigen.    Im  weiteren  Verlaufe  nach  abwärts  krerut  er  die  Ärferim 
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anücoy  and  le^  sich  an  ihre  innere  Seite,  wo  er  anfangs  zwischen  Ex- 
digitanm  longuM  and  Tibiali»  anticu»^  weiter  anten  zwischen  Exleyi»or  Ion- 
gua  haäueU  and  Tihialis  anticiis  zum  Spranggelenk  herabzieht.  Hier  geht  er 
durch  das  mittlere  Fach  des  Ligamentum  cruciatum  zum  Fussrücken,  und  ist 
noch  immer  von  der  Arteria  tibiali»  antica,  welche  nun  Arteria  doraalia  pedls 
heiaat,  begleitet  Auf  dem  Fnssrücken  zerfällt  er  in  zwei  Endästc,  den  äusse- 
ren, und  inneren.  Frsterer  ist  für  den  Extenaor  digitorum  hrevia  bestimmt; 
letzterer  verbindet  sich  mit  dem  aus  dem  NervxM  peroneut  nuperficialin  stammen- 
den Nervu»  tnUaneus  pedi»  doraalia  intemua^  und  versorgt  mit  zwei  Zweigen  die 
einander  zugekehrten  Seiten  der  grossen  und  der  zweiten  Zehe,  welche  vom 
Nerms  peroneu*  auperßcialia  nicht  berücksichtigt  wurden. 

Es  hätten  nun  beide  Seiten  der  fünf  Zehen  —  nur  die  äussere  Seite  der 
kleinen  Zehe  nicht  —  ihre  inneren  und  äusseren  Kückennerven  erhalten. 
Letztere  wird  nicht  vom  Nervu»  peronena^  sondern  von  einem  Aste  des  Nervna 
tUnaUa^  dessen  Beschreibung  folgt,  mit  einem  äusseren  Rücke n-Zohonnerv 
versorgt 

■ 

ß)  Der  Schienbeinnerv,  Nervus  tihialis j  steigt  in  der  Mittel- 
linie der  Fossn  poplitea  unmittelbar  unter  der  Fascia  poplitpa  herab, 
und  kann  bei  mageren  Individuen  bei  gestrecktem  Knie  nicht  nur 
leicht  gefühlt,  sondern  auch  gesehen  werden.  Da  er  der  hinteren 
Seite  des  Unterschenkels  angehört,  wird  er  auch  AWvus  tihialis  po- 
gticus  genannt,  zum  Unterschiede  vom  anticiis,  welcher  der  tieflie- 
gende Ast  des  Nervtls  pet^onexts  war.  Er  dringt,  nachdem  er  drei 
Zweige  in  die  hintere  Wand  der  Kniegelenkkapsol  abgab,  zwischen 
den  beiden  Köpfen  des  Gastrocnemius  auf  den  oberen  Rand  des 
Soleus  ein,  und  geht  unter  diesem  zur  tiefen  Schicht  der  Wadon- 
musculatur,  wo  er  mit  der  Arteria  tihialis  postica,  hinter  dem  Mus- 
culus tihialis  posticus  nach  abwärts  läuft,  um  unt(T  (h^m  inn(>ren 
Knöchel  bogenförmig  zum  Plattfuss  zu  gelangen.  Hier  theilt  er  sich 
anter  dem  Sustentaculum  ceivicis  tali  in  den  Ramus  plantaris  exter- 
nus  et  internus. 

In  der  Kniekehle  erzeugt  er: 

1.  Den  Nervua  auralia  a.  eommunicana  aurae.  Dieser  zieht  in  der  Furche 
zwischen  beiden  Köpfen  des  Gastrocnemius  herab,  durchbohrt  das  hochliogende 
Blatt  der  Faada  aurae,  gesellt  sich  zur  Vena  aaphena  poaterior  a.  minor  an  der 
äusseren  Seite  der  Achillessehne,  und  verbindet  sich  mit  dem  Nervus  cutaneus  aurae 
extemua  vom  Nervua  peroneu»  —  daher  der  Namo:  Ournmuniranji  auiae.  Unter  dem 
äusseren  Knöchel  auf  den  Fussrücken  übergehend,  nimmt  er  hier  den  Namen  Ner- 
vus cutaneus  pedia  doraalia  externu»  an  (der  mediua  und  intemua  waren  Erzeug- 
nisse des  Nervua  peronetta  auperßcialia),  anastomosirt  mit  dem  medlua^  und  endigt, 
als  letzter  Zehenrflckennerv  an  der  Uusseren  Heito  der  kleinen  Zehe. 

2.  Den  einfach  entspringenden,  aber  bald  in  zwei  Zweige  zerfallenden 
Ramua  gaatrocnemiua,  dann  den  starken  Ramua  nd  aoleuvi,  und  einen  schwächeren 
Ramua  ad  popliteum. 

Der  Zweig,  welcher  zum  Muaculua  popiifeua  geht,  sendet  einen  langen  Ast 
ab,  welcher  auf  der  hinteren  riMche  des  Zwlsf^henknoehenbandes  eine  kurze 
Streck»  weit  herabläuft,  dann  Kwlsehon  die  Fasern  dieses  Bandes  eintritt,  am 
unteren  Ende  desselben  wieder  frei  wird,  nnrl  sieh  In  der  Bandmasse  swi- 
ichen  den  nnteren  Enden  dei  Clohieii-    und  Wadenbeini  rerllert    Er  warde  von 
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Halbertsma    als   Zwischenknochennerv   des   Unterschenkels  «nsfithifich 
beschrieben. 

Während  seines  Verlaufes  in  der  tiefen  Schichte  der  Waden- 
muskcln  giebt  er  ab: 

1.  Zweige  zu  den  tiefliegenden  Muskeln  der  Wade,  und  einen  Faden  sar 
Arieria  nutritia  des  Schienbeins. 

2.  Drei  oder  vier   Hautnerven  für  die   Umgebung   der  Knöchel   und  den 
hinteren  Theil  der  Sohle. 

In  der  Sohle  verhalten  sich   die  beiden  Endäste   des  Nenm 
tibialis  posticus  folgendermassen: 

1.  Der  Nervus  plantaris  inlemus  tritt  zwischen  dem  Abdttctor  haüuci»  und 
FUxor  digüorum  brems  nach  vom,  versieht  diese  Muskeln,  so  wie  den  ersten  und 
zweiten  Lumbricalis,  und  löst  sich  durch  wiederholte  Tlieilnng  in  sieben  Nerti 
digitales  plantares  auf,  welche  die  Fascia  plantaris  durchbohren,  und  an  beiden 
Seiten  der  drei  ersten  Zehen  und  an  der  inneren  Seite  der  vierten  Zehe  sich 
verlieren.  Er  hat  somit  dasselbe  Verhältniss  zu  den  Zehen,  wie  der  Nervus  me- 
dianus  zu  den  Fingern. 

2.  Der  Nervus  plantaris  extemus  zieht  zwischen  Flexor  brevis  digitontm 
und  Portio  quadrata  Sylvii  nach  vom,  und  gleicht  durch  seine  Verftstlung  dem 
Nervus  ulnaris,  £r  theilt  sich  nämlich  in  einen  hoch-  und  tiefliegenden 
Zweig.  Der  hochliegende  giebt  dem  dritten  und  vierten  Lumbricalis  Aestcben, 
und  zerfallt  in  drei  Nervi  digitales  plantares  für  beide  Seiten  der  kleinen  Zehe 
und  die  äussere  Seite  der  vierten.  Jener  für  die  äussere  Seite  der  vierten  Zehe 
verbindet  sich  durch  eine  Bogenanastomose  mit  dem  vom  Nervus  plantaris  trUer- 
nus  abgegebenen  Hautnerv  der  inneren  Seite  derselben  Zehe.  Der  tiefliegende 
Zweig  begleitet  den  Arcus  plantaris  profundus,  und  verliert  sich  in  den  bis  jetzt 
noch  unversorgt  gebliebenen  kleinen  Muskeln  der  Sohle,  wie  auch  in  den  inne- 
ren und  äusseren  Zwischenknochenmuskeln. 

An  den  Hautästen  des   Plantaris  extemus  und   infei'nus  finden   sich   Paci- 
nische  Körperchen  (§.  70). 

B.  Der  Plexus  pudendalisj   8chamgeflecht. 

Er  ist  nur  ein  unterer  Anhang  des  Plexus  ischiadicusj  verstärkt 
durch  einige  ZuzUg(?  des  vierten  und  fünften  Nervus  sacralisy  wäh- 
rend die  grössere  Menge  der  Fasern  dieser  beiden  Nerven  in  die 
dem  Sympathicus  angchörigen  Plexus  hypogastrici  übergeht.  Er  liegt 
am  unteren  Rande  des  Musculus  pyi-ifoi-vus,  und  löst  sich  in  fol- 
gende zwei  Aeste  auf: 

a)  Der  mittlere  und  untere  Mastdarmnerv,  Nervus  haemor- 
rhoidalis  mcclius  et  inferior.  Beide  haben  das  Ansehen  von  Geflech- 
ten, und  zerfallen,  nachdem  sie  mit  dem  Beckengeflechte  des  Sym- 
pathicus zahlreiche  Verbindungen  eingegangen  haben,  in  Zweige, 
welche  den  Levator  anij  den  Fundus  vesicat  urinariae,  die  Vagiwu 
den  tSphincter  ani  exUmius  et  inteinius,  und  die  Haut  der  Aftergegend 
versehen. 

b)  Der  Schamnerv,  Nervus  pudetulus.  Er  geht  mit  der  Ar- 
teria  pudcnda  communis  durcli  diis  grosse  Hüftloch  aus  der  Becken- 
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höhle  heraus,  und  durch  das  kleine  wieder  in  sie  zurück,  steigt  mit 
ihr  an  der  inneren  Fläche  des  aufsteigenden  Sitzbeinastes  empor, 
und  theilt  sich  in  zwei  Zweige: 

a)  Der  Mittelfleischnerv,  Nervris  periiiealis,  zieht  mit  der 
Arteria  perinei  nach  vom  zum  Mittelfleisch,  und  schickt  seine 
oberflächlichen  Aeste  zur  Haut  des  Dammes,  seine  tieferen  zu 
den  Musculi  transversi  peruiei,  hulho-caveimosuSj  sphincter  ani  exter- 
nus  (vorderer  Theil  desselben),  und  zuletzt  zur  hinteren  Wand 
des  Hodensackes  (Nervi  savtales  posteriores);  im  weiblichen  Qe- 
schlechte  zu  den  grossen  und  kleinen  Schamlippen,  und  zum  Vor- 
hof der  Scheide  (Nervi  labiales  postet^iwes). 

ß)  Der  Ruthennerv,  Nervm  jyenis  dorsalisj  steigt  zwischen 
dem  Musculus  bulbo-  et  isckio-caveniosus,  letzterem  einen  Zweig 
mittheilend,  bis  imter  die  Schamfuge  hinauf,  legt  sich  mit  der 
Arteria  penis  dorsalis,  an  deren  äusserer  Seite  er  verläuft,  in  die 
Furche  am  Rücken  des  Gliedes,  sendet  mehrere  Eami  caveniosi 
in  das  Parenchym  der  Schwellkörper,  welche  die  Plexus  cavernosi 
verstärken,  theilt  der  Haut  des  Gliedes  und  der  Vorhaut  Aeste 
mit,  und  verliert  sich  endlich  in  der  Haut  der  Glans  und  im  vor- 
deren Ende  der  Harnröhre.  Beim  Weibe  ist  er  ungleich  schwä- 
cher, und  für  die  Clitoris  und  das  obere  Ende  der  kleinen  Scham- 
lippen bestimmt. 

C.  Der  Plexus  coccygeus,  Steissgef locht. 

Er  verdient  kaum  diesen  Namen,  da  er  nur  aus  Einer 
Schlinge  zwischen  dem  ftlnften  Kreuz-  und  dem  einftichen  Steiss- 
beinnerven  besteht.  Er  liegt  vor  dem  Musculus  coccygeusj  und  sendet 
4 — 5  feine  Zweige  zum  Ursprünge  des  SphinctcT  ani  externus,  zu 
den  hinteren  Bündeln  des  Levator  anij  und  zur  Haut  der  After- 
gegend. 

J.  H.  JördenSj  descriptio  nervi  ischiadici.  Erlaugae,  1788.  tbl.  —  F.  Schlemm^ 
observ.  ncurol.  1834,  handelt  über  die  Ganglien  der  Kreuz-  und  Steissnerven. — 
J.  Halbertsma,  über  einen  in  der  Membrana  interossea  des  Unterschenkels  ver- 
laufenden Nerven,  in  MlÜle}'^^  Archiv,  1847    und  Rüdinyer's  öfters    citirte  Arbeit. 


C.  Vegetatives  Nervensystem. 

§.  378.  Halstheil  des  Sympathicus. 

Das  vegetative  Nervensystem,  Nei*vus  sympathicus,  besteht: 
1.  Aus  zwei,  längs  der  Visceralseite  der  Wirbelsäule,  vom  Atlas 
bis  zum  Steissbeine  verlaufenden  Nervonstrftngeiii  welche  an  gewissen 
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Stellen  durch  Ganglien  unterbrochen  werden,  und  deshalb  Knoten- 
stränge,  auch  Grenzstränge  des  Sympathicus  heissen. 

Der  Bau  der  Ganglien  des  Sympathicus  stimmt  im  Wesentlichen  mit  jenem 
der  Ganglien  der  Rückenmarksnerven  überein.    Sie  enthalten,  wie  diese,  meist 
unipolare   Ganglienzellen,  welche  jedoch  kleiner,  gerundeter,   and   bUner  nnd, 
als  in  den  Spinalganglicn.  Zwischen  den  Ganglienzellen  laufen   die   eintretenden 
Nerven  ununterbrochen  in  die  austretenden  fort,  und  es  gesellen  sich  sa  letzteren 
neue,  aus  den  Ganglienzellen  selbst  entsprungene  Fasern.  Jedes  dieser  Ganglien 
steht   mit   dem    ihm    nächsten    Rückenmarksnerven   (vorderer    Zweig   desselbeni 
durch  einen  Uamus  communicans  in  Verbindung.     Die  Rami  rxmimvMcanUt  beste- 
hen aus  doppelten  F.iscrzügen,    welche    theils    von    den   Rückenmarksnenren  n 
den  Ganglien,  thcils  von  den  G<ingHen  zu  den    Rückeumarksnerven  ziehen.   Die 
von    den   Rückcnmarksncrvcn    zu    den    Ganglien    des    Sympathicus    kommenden 
Faserzüge,    schlagen  in  dem    bctrefTendcn   Ganglion  eine  doppelte  Richtong  ein: 
nach  oben  und  unten.     Diese  auf-  und  absteigenden    Fasern   gehen,    hoher  oder 
tiefer,  in   jene    peripherischen  Aesto    des    Knotenstranges   über,    welche   die  Qe- 
flechte  für  die  verschiedenen  Eingeweide  bilden. 

2.  Aus  einer  Anzahl  von  Geflechten,  mit  und  ohne  eingestreute 
Ganglien,  welche  aus  den  Knotensträngen  entspringen,  und  läng« 
der  in  ihrer  Nachbarschaft  verlaufenden  Arterienstämme  zu  den 
verschiedensten  Organen  gelangen. 

Man  thcilt  jeden  Grenzstrang  in  einen  Hals-,  Brust-,  Lendeo- 
und  Krcuzbcinthcil  ein. 

Der  Halst  heil  des  Sympathicus,  Pars  cervicalis  n.  sympathicL 
besitzt  drei  Ganglien,   Ganglia  ccrvicalia. 

A.  Das  obere  Halsganglion,  das  grösste  im  Knotenstrange 
des  Sympalhicu?,  hat  in  der  Regel  eine  länglich-ovale,  am  oberen 
und  unteren  Ende  zugespitzte  Gestalt,  ist  meistens  etwas  platt  ge- 
drückt und  variirt  in  Grösse  und  Configuration  so  häufig,  dass  eg 
die  mannigfaltigsten  Fornicn,  von  der  spindelförmigen  bis  zur 
cckig-vcrzogcncn  Auscliwcllung,  annehmen  kann.  Seine  Länge  steht 
zwischen  8'" — IG'",  seine  Breite  zwischen  2*** — 3'",  seine  Dicke 
beträgt  etwa  1  ^-i"»  Es  liegt  auf  dem  Musculus  rectus  capitis  anticus 
major y  vor  den  Querfortsätzen  des  zweiten  bis  dritten  oder  vierten 
Halswirbels  hinter  der  Carotis  interna^  und  hinter  dem  Nervus  vaguj^ 
und  hypoglossusj  an  deren  Scheiden  es  mehr  weniger  innig  adhärirt 
Die  Aeste,  die  es  aufnimmt  oder  abgiebt,  halten,  von  oben  nach 
unten,  folgende  Ordnung  ein: 

a)  GcfässUstc  zur  Quotin  interna^  welche  vom  oberen  Ende  des  Knotens 
aufsteigen,  und  im  weiteren  Verlaufe  den  Plexus  caroticua  intemut  bilden.  Ihre 
Zahl  steigt  nie  über  zwei.  Sic  sind  in  der  Regel  anfänglich  zu  einem  einfachen 
Stamme  vcr.>climolzcn,  welcher  in  der  Verlängerung  des  oberen  spitzen  Endes  des 
ersten  Halsganglions  liegt.  Seine  Spaltung  und  Verkettung  zum  Plexu$  earoti- 
ciu  findet  erst  im  carotischcn  Kanäle  statt 

b)  Vcrbindnngszwcigc  zum  XewM  hjporjlossia^  Oanglion  jugulare  and  PU- 
XUS  nodosu^  des  Vagu.«,  zum  Ganglion  jugulave  und  petromm  des  Nerviit  y/o«i»* 
phaii/ngeits. 
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e)  Verbindang^zwei^  mit  den  vorderen  Aesten  der  drei  oder  vier  oberen 
Halsnerven«  Sie  g^hen  vom  äusseren  Rande  des  Knotens  ab. 

d)  Zwei  bis  acbt  zarte  Nervi  moüe»^  welche  an  der  CarotU  interna  bis  zur 
Theilnngsstelle  der  Carotis  communis  herabsteigen,  um  in  den  Plexus  caroticus 
extemus  überzugehen. 

e)  Zwei  bis  vier  Rami  pharyngo-laryngei.  Sie  lösen  sich  von  der  inneren 
Peripherie  des  Knotens  ab,  und  helfen  mit  den  Ramis  pharyngeis  des  Glosso- 
pharyngeus  und  Vagus  den  Plexus  pharyngeus  bilden.  Einer  von  ihnen  geht  eine 
Verbindung  mit  dem  äusseren  Aste  des     Laryngeus  superior  ein. 

f)  Der  Nenms  eardiacus  superior  s,  longus^  langer  Herznerv,  welcher 
▼cm  nnteren  Ende  des  Knotens  entspringt,  und  an  der  inneren  Seite  des  Stam- 
mes des  Sympathicus  zum  Herznervengeflechte  herabsteigt  Zuweilen  leitet  er 
mit  den  Herzästen  des  Vagus  Verbindungen  ein.  Er  entspringt  mitunter  nicht 
ans  dem  Knoten,  sondern  auch  aus  dem  Stamme  des  Sympathicus,  verbindet  sich 
onstät  mit  Reiserchen  der  Nervi  laryngei,  der  Ansa  cervicalis  hypoglossiy  des 
Nervus  phrenieus,  und  der  beiden  anderen  Halsknoten  des  Sympathicus,  erscheint 
an  variablen  Stellen  knötchenartig  verdickt,  und  ist  auf  beiden  Seiten  nicht 
ganz  gleichmässig  angeordnet,  denn  der  rechte  geht  an  der  Arteria  innominata 
zum  tiefliegenden  Herznervengeflecht,  der  linke  an  der  Carotis  sinistra  zum  hoch- 
liegenden. 

g)  Der  Verbindungsstrang  zum  zweiten  Halsknoten  geht,  als  die  Fort- 
setzung des  unteren  Knotenendes,  auf  dem  Muscubts  rectus  capitis  anticus  major 
bis  zur  Arteria  thyreoidea  inferior  herab,  liegt  an  der  inneren  und  hinteren  Seite 
des  Vagus  und  der  Carotis  communis,  und  theilt  sich  ausnahmsweise,  bevor  er 
sich  in  das  mittlere  Halsganglion  einsenkt,  in  zwei  Zweige,  welche  die  ArteHa 
thyreoidea  inferior  umgreifen. 

B.  Das  mittlere  Halsganglion,  fehlt  häufig,  ist  viel  kleiner 
als  das  obere,  und  liegt  an  der  inneren  Seite  der  Arteiua  thyreoidea 
inferior^  wo  diese  ihre  aufsteigende  Richtung  in  eine  quer  nach 
innen  gehende  verändert.  Es  schliesst  Verbindungen  mit  dem  fünften 
und  sechsten  Halsnerv,  sendet  graue  Fäden  zum  Plexus  thyreoideus 
inferior  und  den  Nervus  eardiacus  medius,  mittlerer  Herznerv, 
rechts  hinter  der  Arteria  anonymay  links  hinter  der  AHetna  subcla- 
via, zum  Herznervengeflecht 

C.  Das  untere  Halsganglion  liegt  vor  dem  Processus  trans- 
versus  des  siebenten  Halswirbels,  am  Ursprung  der  Arteina  vertehralis 
aus  der  Arteria  suhdavia.  Es  ist  von  unregelmässig-eckiger  Gestalt, 
und  grösser  als  das  mittlere.  Häufig  verschmilzt  es  mit  dem  ersten 
Brustknoten  des  Sympathicus.  Es  erhält  constante  Verbindungszweige 
von  dem  siebenten  und  achten  Halsnerv  und  ersten  Brustnerv.  Ein 
Verbindungsfaden  zum  ersten  Brustknoten  umgreift  die  Arteria  s\tb- 
davia  als  Ansa  Vieussenii.  Da  das  untere  Halsganglion  mit  der 
Arteria  subclavia  in  so  innige  Berührung  kommt,  so  spendet  es  an 
aUe  aus  diesem  Gefässe  entspringenden  Aeste  graue  Umspinnungs- 
fäden,  welche  Geflechte  bilden.  Sein  wichtigster  Ast  ist  der  Nervus 
eardiacus  inferior  s.  parvtis  zum  Herznervengeflechte,  welcher  sich 
häufig  (besonders  gern  auf  der  linken  Seite)  mit  dem  Nervus  eardiacus 
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medius  zu  Einem  Stamme  vereinigt.  Dieser  heisst  dann  Nervus  cardia- 
cus  crassus  «.  magnns. 

Das  fUr  die  Ganglien  des  Brust-,  Bauch-  und  Beckentheils  des  S^pathicns 
aufgestellte  Gesetz,  dass  jedem  Foramen  irUervertebrale,  und  somit  auch  jedem 
Rückenmarksuerven,  ein  sympathischer  Knoten  entspricht,  ist  für  den  Hals- 
theil,  wo  auf  acht  Halsnerveu  nur  drei  Ganglien  kommen,  nicht  anwendbar. 
Die  Gültigkeit  des  Gesetzes  wird  nnr  dadurch  einigermassen  aufrecht  erhalten, 
dass  das  obere  Halsganglion  als  eine  Verschmelzung  ron  vier,  das  mittlere  and 
untere  als  eine  Verschmelzung  von  zwei  Qanglits  cerviealibus  betrachtet  werden 
kann.  Zuweilen  werden  zwischen  den  drei  constanten  Halsknoten  noch  Zwi- 
schenknötchen  eingeschoben  {Qanglia  irUettnecUa  s,  intercalaria)^  welche  durch 
das  Zerfallen  eines  der  drei  normalen  Halsknoten  entstehen,  und  ein  Annähe- 
rungsversuch zur  Vermehrung  der  Ganglien  auf  die  erforderliche  Zahl  sind.  Die 
am  ersten  Halsknoten  öfters  vorkommenden  Einschnürungen,  und  die  dadurch 
bedingte  tuberöse  Form  desselben,  haben  dieselbe  Bedeutung.  Da  der  vordere 
Ast  jedes  Rückenmarksnerven  mit  dem  correspondirenden  Ganglion  des  Sympa- 
thicus  eine  Verbindung  eingeht,  so  muss  der  erste  Halsknoten,  der  aas  der  Ver- 
schmelzung von  vier  Halsganglien  hervorgegangen  zu  sein  scheint,  mit  den  vier 
oberen  Nervis  cervicafibuSy  der  mittlere  mit  dem  6.  und  6.,  und  der  untere  mit 
dem  7.  und  8.  Nervus  cervicalis  anastomosiren.  Sind  Qanglia  intermedia  vorhan- 
den, so  verbinden  sie  sich  jedesmal  mit  dem  ihnen  nächst  gelegenen  Nervus  cer- 
vicalis, wodurch  auf  die  normalen  Halsganglieu  weniger  Anastomosen  mit  den 
Rückenmarksnerven  kommen  werden. 

J,  C.  Neubauer j  descnptio  anat.  nervorum  cardiacorum.  Francof.,  1772.  — 
//.  A.  Wrisberg,  de  nervis  arterias  venasque  comitantibus,  in  Comment  Gott, 
1800.  —  A.  Scarpüj  tab.  neurol.  Ticini,  1794. 


§.  379.  Brusttheil  des  Sympathicus, 

Der  lernst  theil  des  Sympathicus,  Pars  thoruciai  n,  sympn- 
thicij  liegt  vor  den  Rippenk(*>pten,  und  besteht  aus  eilf  GangHen 
[Gaw/lift  th(n-acLca)j  welche  vom  ersten  bis  zum  sechsten  an  Grösse 
ab-,  dann  bis  zum  eilften  wieder  zunehmen,  eine  flache,  spindel- 
förmige Gestalt  haben,  und  durch  einfache,  oder  (besonders  an  den 
oberen  Knotenj  doppelte  Verbindungsstränge  unter  sich  und  mit 
den  betreffenden  Nt^-cis  intHrcostalihus  zusannnenhängen. 

Das  erste  Brustjjanglioii  zeicliiiet  sich  durch  seine  Grösse  und  seine  ruinl- 
iich  eckige  Gestalt  (Ganglioii  stellatum)  vor  den  übrigen  aus.  Die  ganze  Ganc:- 
lienketto  des  Bniststranges  wird  von  der  Pleura  coatalis  bedeckt,  und  liegt  somit 
aiisserhall)  des  liintereu  Mitte Itellraunis.  Vom  letzten  Brustknoten  wendet  sicL 
(liT  Staiiiiu  des  Syiiipathicus,  nachdem  er  den  äusseren  Öclienkel  des  Lenden- 
theils  (h'H  Zwerchfirlls  durchhmchen,  oder  zwisclien  dem  äusseren  und  raittlereu 
Schenkel  dt-sselben  durcligegangen  ist,  etwas  nach  einwärts,  und  näliert  sich  mit 
seinem  Lendcntheih*  der  Mittellinit;  der  Wirhelsäule  wieder  (wie  am  Halstheile  , 
wodnrch  der  Brusttlieil  des  Sympathien«  als  eine  nach  aussen  gerichtete  Aus- 
beugung des  ganzen  Sympathicusstranges  ersdieint. 

Aus  dni  h  ~i\  oberen  lirustganglien  entstehen:  1.  peripherische 
Strahlungen,  welche  die  in  der  Brusthöhle  vorkommenden  Geflechte 
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Plexus  aartiois^  bronchicUiSy  pulmonalis,  oesophagetis)  verstärken;  2.  aus 
em  ersten  Brostknoten  ein  Nerims  cardiacus  imus,  welcher  entweder 
elbststSndigy  oder  dem  Nervus  cardiacns  inft-rior  einverleibt,  zum 
[erznervengeflecht  zieht  —  Die  unteren  Brustknoten  schicken  ihre 
eripherischen  Zweige,  unter  dem  Namen  der  Nervi  spUinchnici, 
icht  zu  den  Geflechten  der  Brusthölile,  sondern  zu  jenen  der 
tanchhöhle. 

Ca  finden  sich  in  der  Regel  zwei  Nervi  fpianchnici  vor.  Beide  sind,  ab- 
weichend  Ton  der  granen  Farbe  und  weichen  Consistenz  des  Syinpathicusstranges, 
weiss  and  hart,  Sie  werden  schon  aus  diesem  Grunde  aliein,  nicht  als  eigont- 
Uche  Erzeugnisse  des  Sympathicus,  sondern  als  Fortsetzungen  jener  Ranii  com- 
wnadeamiet  anzusehen  sein,  welche  die  aus  dem  Rückenmark  stammenden  Nervi 
tMaraeidf  den  Brustganglien  des  Sympathicus  zusenden.  Wie  sich  dieses  verhält, 
darfiber  handelt  gründlich  und  ausftlhrlich  Rü dinge r,  über  die  Rückenniarks- 
nenren  der  Baucheingeweide.  München,  1866.  —  Der  Nervus  spiaiichnints  mqjor 
bezieht  seine  Fasern  aus  dem  sechsten  bis  neunten  Brustknoten,  sehr  ofit  auch 
noch  h5her.  Sein  Stamm  geht  auf  den  Wirbelkörpcm  nach  ein-  und  abw&rts, 
läuft  vor  den  VaHs  intercostalibus  im  hinteren  Mittelfellraume  herab,  dringt  zwi- 
schen dem  mittleren  und  inneren  Schenkel  der  Par»  lumbalh  diaphratfmatis  (selten 
durch  den  Hiatus  aortictis)  in  die  Bauchhöhle,  und  verliert  sich  im  Plexus  coe- 
liaeus.  Der  Nervus  sptanchnicus  minor  sammelt  seine  Klomcnto  aus  dem  zehnten 
and  eilften  Brustknoten,  verläuft  wie  der  major^  oder  durchbohrt  den  mittleren 
Zwerchfellschenkel,  und  senkt  sich  mit  einem  kleineren  Faserbündel  in  den  Plexus 
coeliacus^  mit  einem  stärkeren  als  Nervus  renalis  posterior  s,  superior  in  das 
Nierennervengeflecht  ein. 

Nach  Ludwig  (Scriptores  neurol.  min.  Vol.  lll.  pag.  10.)  und  Wris- 
berg  (Comment.  Vol.  I.  pag.  261.)  existirt  in  seltenen  Fällen  auch  ein  Nervus 
splanchnicua  sttpremns.  Er  soll  aus  den  oberen  Hrustgnnglien  und  aus  dem 
Plexus  eardiacus  entspringen,  im  hinteren  Mittelfollrnum  nach  altwärt.^  laufen, 
and  entweder  in  die  Plexus  oesophagei  des  Vagus,  oder  in  den  Nen>us  s^tlanch- 
nictis  major^  oder  in  das  Ganglion  coeliacum  übergehen.  —  Dum  Gnnylion  thora- 
cieum  primum  geht  zuweilen  mit  dem  secundum  oino  mohr  woniger  ri»mpleto  Ver- 
schmelzung ein.  —  //.  Retziusy  über  den  Zusauiiuenhang  der  Pars  thurariea  nervi 
sympath.  mit  den  Wurzeln  der  Spinalnerven,  in  Mecker s  Aixhiv,  lHa*2.  —  J. ./.  Iluhery 
de  nervo  intercost,  etc.  Gott,  1744. 


§.  380.  Lendentheil  und  Kreuzbeintheil  des  Sympathicus. 

Der  Lenden-Krcuzbointlioil  iIüh  Syin|mthiouH,  J^am  Itnnho- 
icraUs  nervi  sympathici,  hobtolit  iiuh  i\\u\\  »uwoilon  nur  huh  vier 
»endenknoten  {GarnjUa  UvmhaUa),  luid  (^lum  hu  vit^lrii  Knuizboin- 
noten  {Ganglia  saaralin). 

Die  Lendenkuotnii  lin^on  nu'lilH  liiiitrr  tU^v  Vmn  mva^  links 
inter  und  neben  der  Anitn  nhduminaliH,  hui  innc^nni  Kunde  des 
^eocta  niajar,  sind  kleiner  hIm  ilin  llniHtkn«»tt<n,  und  blinken  mit  den 
Tervia  lumbalibiut  durch  biuKts  (»l'i  ihipiioltn  Vtu-biudun|i;Hfildc5n  zu- 
unmen;    welche   die  UrHi»rUnKt'   ilnn  I^huhh  majuv  durchbohnm.    Sie 


860  S-  9%1.    Gefleehto  det  SympaihieM. 

schicken  peripherische  Strahlungen  zu  den  Geflechten  in  der  Baach- 
höhle :  Plexus  renalis,  spermaticus,  aorticus  und  hypogtutricus  superior^ 
der  erste  und  zweite  Lendenknoten  ausnahmsweise  auch  zum  Pltxui 
mesenteinctis  superiar.  Nach  Arnold  verbinden  sich  die  rechten  und 
linken  Lendenknoten  durch  quer  über  die  vordere  Fläche  der  Wir- 
belsäufe  ziehende  Fäden. 

Die  Kreuzbeinknoten  nehmen  nach  unten  an  Grösse  zu- 
sehends ab;  und  bilden  eine  am  inneren  Umfange  der  Foramim 
sacralia  herablaufende  Reihe,  welche  mit  jener  der  anderen  Seite 
nach  unten  convergirt,  bis  beide  am  Steissbein  in  einen  unpaaren 
kleinen  Knoten,  das  Ganglion  coccygeuvi  impar  s.  Walteri,  über- 
gehen. Die  Kreuzbeinknoten  senden,  nebst  den  Verbindungszweigen 
zu  den  Nervis  aacralihus,  imd  den  nicht  immer  evidenten  Commoni- 
cationsfäden  der  rechten  und  linken  Ganglienreihe,  noch  Zweigchen 
zum  Plexus  kgpogastricus  infeinor,  —  der  Steissbeinknoten  auch  zum 
Plexus  coccygeusy  und  zum  bindegewebigen  Stroma  der  Steissdrüse 
(Luschka).  Letzteres  ist,  neben  seinen  bläschenförmigen  Hohlge- 
bilden, so  reichlich  mit  Nervenelementen  versehen,  dass  die  Steiss- 
drüse,  mit  dem  Hirnanhaug  und  der  Nebenniere,  zu  einer  eigenen 
Drüsengruppe  —  den  Nervendrüsen  —  vereinigt  wurde. 

Oefters  fehlt  da«  Ganglion  cocct/geum,  und  wird  durch  eine  plexnsartige 
oder  einfach  schlingenförmige  Verbindung  der  unteren  Enden  beider  Knoten- 
stränge  des  Sympathicus  (ÄTua  sacralia)  ersetzt.  —  Die  Verbindungsfäden  zu  den 
Rtickonmarksnerven  werden  am  Lenden-Kreuzbeintheil  de«  Sympathicus  häufig 
doppelt  angetroflfen,  und  treten  nicht  immer  von  den  Knoten,  sondern  auch  Tom 
Stamme  ab.  Verschmelznug  einzelner  Ganglien  zu  einer  länglichen  Intumescenx 
kommt  nicht  selten  vor.  Am  Kreuzbeintheile  liegen  die  Ganglia  Mocralia  dicht  ad 
den  Stämmen  der  durch  die  Foramina  sacralia  anteriora  hervorkommenden  Krem- 
nerven  an.  Die  Verbindungsfäden  zwischen  beiden  werden  deshalb  sehr  kun 
ausfallen. 

§.  381.  Greflechte  des  Sympathicus. 

Die  am  Hals-,  Brust-  und  Bauchtheil  des  sympathischen  X<»r- 
venstranges  beschriebenen  Knoten,  welche  deshalb  auch  Strang- 
knoten des  Sympathicus  genannt  werden,  senden,  wie  schon  im 
Vorausgegangenen  bemerkt  wurde,  Strahlungen  zu  den  die  grossen 
Gefässe  umstrickenden  Plexus.  Die  Plexus  sind  keine  einfachen 
Erzeugnisse  der  Strahlungen  der  Strangknoten,  indem  an  der  Bil- 
dung derselben  die  Gehirn-  und  Rückenmarknerven,  welche  ihre 
Contingente  dem  Sympathicus  zusenden,  entschiedenen  Antheil  haben. 
Die  in  den  Plexus  vorkommenden  Knoten  sind  selbst  wieder  al» 
untergeordnete  Centra  anzunehmen,  in  welchen  neue  Nerrenfasem 
entstehen,  welche  sich  den  von  den  Strangknoten  herbeikommenden 
Fasern  associiren. 
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Diese  Moltiplication  der  Fasern  in  den  Knoten  der  Geflechte  ist  um  so 
nothwendiger,  als  die  peripherischen  Verästlungeu  der  Plexus  zu  zahlreich  sind, 
um  sich  nur  auf  die  Wurzeln  des  Sympathicus  aus  den  Rückenmarksuerven, 
oder  auf  die  Strahlungen  der  Strangknoten  zu  den  Ganglien  der  Geflechte  redu- 
ciren  zu  lassen.  Es  muss  in  dieser  Beziehung  jedes  Ganglion  sich  wie  ein  unter- 
geordnetes Gehirn  verhalten,  welches  neue  Nervenelemente  entwickelt,  und  den 
von  anderen  Entwicklungsstellen  abstammenden  coordinirt. 

Die  vom  ersten  Halsknoten  entspringenden,  mit  der  Carotis  interna  in  die 
8ch&de]höhle  eindringenden  grauen  Nerven,  so  wie  deren  weitere  Ramificationen 
ond  Verbindungen  mit  den  Ganglien  der  Gehirnnerven ,  werden  auch  als  Kopf- 
theil  des  Sympathicus  znsammengefasst  Da  jedoch  der  Hals-,  Brust-  und 
Lenden-Kreuztheil  des  Sympathicus  eine  gewisse  Uebereinstimmung  in  der  Lage- 
mng,  Verbindung,  und  Verästlung  ihrer  Ganglien  darbieten,  welche  für  den 
Kopftheil  schwieriger  nachzuweisen  ist,  so  glaubte  ich  dem  Bedürfnisse  des  An- 
fXngers  besser  zu  entsprechen,  wenn  ich  die  den  Kopftheil  des  Sympathicus  bil- 
denden Strahlungen  dieses  Nerven  in  die  Kategorie  der  Geflechte  stelle. 


§.  382.  Kopfgeflechte  des  Sympathicus. 

Sie  sind  der  Plexus  caroticus  extomus  et  internus. 

1.  Plexus  caroticus  internus. 

Das  obere  spitzige  Ende  des  ersten  Halsknotens  verlängert 
sich,  wie  früher  gesagt ,  in  einen  ziemlich  ansehnlichen,  grauen, 
etwas  platten  Strang,  welcher  mit  der  Carotis  interna  in  den  Canalis 
caroticus  eindringt,  und  ßich  im  Kanäle  in  zwei  Aeste  theilt,  welche 
durch  fortgesetzte  Theilung  und  wiederholte  Vereinigung  ein  Ge- 
flecht um  diese  Schlagader  bild-n  (Plexus  carotiais  internus).  Dieses 
Geflecht,  welches  die  Carotis  fortan  begleitet,  wird  im  Sinus  cavei'- 
iiomsy  durch  welchen  die  Carotis  interna  passirt,  Plexus  cavernosus 
genannt,  dessen  Fäden  sich  über  die  Theilung  der  Carotis  interna 
hinaus  bis  zur  Arteria  fossae  Sylviiy  corporis  callosi  und  ophthalmica 
verfolgen  lassen,  wo  sie,  ihrer  Feinheit  wegen,  aufhören  ein  Gegen- 
stand anatomischer  Präparation  zu  sein.  Im  Plexus  cavernosus  findet 
sich  nicht  ganz  selten  an  der  äusseren  Seite  der  Carotis  ein  stern- 
förmiges, zuweilen  durch  ein  engmaschiges  Geflecht  ersetztes  Knöt- 
chen, welches  Ganglion  cavernosum  s,  caroticum  genannt  wird. 

Aus  dem  Plexus  caroticuM  inteimus  treten,  der  Ordnung  nach 
von  unten  nach  oben  gezählt,  folgende  Aeste  hervor: 

a)  Die  Nervi  carotico-tymjyavin^  zwei  an  Zahl,  ein  »iiperior  und  inferior^ 
beide  sehr  dünn.  Der  inferior  geht  durch  ein  Löchelchen  in  der  hinteren  Wand 
des  Canalis  caroticus;  der  superior  {^eht  an  der  inneren  Mündung  des  Canalis 
earoiieia  durch  ein  zwischen  diesem  und  der  Pars  ossea  tuhae  Etistaehii  ausge- 
grabenes Kanftlchen  in  die  Paukenhöhle  zum  Nerwts  Jacohsonii.  Er  wird  auch 
TOD  einigen  älteren  und  neuereu  Anatomen  als  Nervus  pelrosus  profundus  minor 

beschrieben. 

b)  Ein  Verbindungsast  zum  OangUon  spheno-palalimpn.  Er  wurde  bei  der 
BetehreiboDg  dieses  Knotens  als  Nervus  petr^sus  proftmätu   bereits  abgehandelt 
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Bezeichnet  man  den  Nervus  carotico-tympanicus  supet-ior  als  Nertnu  pdrtmu  prxh 
fundus  minor,  so  muss  b)  als  major  gelten. 

Aus  dem  Plexus  cavernosus  entspringen: 

a)  f^eine  Verbindungsfäden  zum  Ganglion  Oasseri,  zum  Oculomotorins  und 
Ramiis  2)rimu8  trigemini ,  welche  die  äussere  Wand  des  Sintu  eavemonu  dnrcb- 
bohren^  nm  zn  diesen  Nerven  zu  gelangen. 

b)  Zwei  Fäden  zum  Nervus  ahducensy  wo  er  die  Carotis  interna  im  Smiu 
cavernosus  kreuzt.  Einer  yon  ihnen  ist  besonders  stark,  und  galt  frflher,  als  man 
nur  zwei  Wurzeln  des  Sympathicus  aus  den  Gehimnerven  ableitete,  als  eine  der- 
selben.    Die  andere  war  der  Nervus  petrosus  proßtndus, 

c)  Die  Radix  st/mpathica  des  Ciliarknotens,  bereits  erwähnt,  §.  360. 

d)  Verbindungszweige  zum  Gehirnanhang,  welcher,  da  er  onpaar  ist,  sieb 
zum  Kopftheil  des  Sympathicus,  wenigstens  der  Form  nach,  wie  das  Gan^2iot 
coccygeum  zum  Lenden-Kreuztheil  verhält,  und  die  obefe  Vereinigungsstelle  beider 
Sympathici  repräsentirt.     Sie  werden  von  Arnold  bezweifelt 

f)  Gcfässncrvcn  für  die  aus  der  Carotis  interna  entsprungene  Arteria  oph- 
thalmica,  welche  mit  haarfeinen  Zweigen  des  Nervus  naso-ciliaris ,  and  einiger 
Nervi  ciliares,  den  Plexus  ophthalmicus  zusammensetzen,  aus  welchem,  wie  all- 
gemein angenommen  wird,  ein  winziges  Fädchen  (welches  auch  ans  dem  Oangiwn 
ciliare  stammen  kann),  mit  der  Arteria  centralis  retinae  in  den  Sehnerven  ein- 
treten soll.  Es  ist  jedoch  weder  durch  anatomische  Darlegung,  noch  durch  mi- 
kroskopische Untersuchung  bewiesen,  dass  dieses  Fädchen  zur  Faserschicht  der 
Retina  gelange,  und  scheint  überhaupt  mehr  apriorisch  zugelassen,  als  fartisch 
erwiesen  zu  sein,  indem  man  leicht  der  Annahme  sich  hingiebt,  dass  ein  die 
Arteria  ophthalmica  umstrickendes  Geflecht  jedem  Ast  und  Aestchen  derselben, 
somit  auch  der  Arteria  centralis^  einen  Faden  mitgebe. 

Mit  Hilfe  des  Mikroskops  lassen  sich  selbst  an  den  kleineren,  mit  Kreosot 
behandelten  Verzweigungen  der  Arteria  carotis  interna  sympathische  NervenfSden 
erkennen.  Ich  besitze  ein  Präparat,  wo  der  die  Arteria  corporis  caüosi  beglei- 
tende Zug  sympathischer  Fasern,  mit  kleinen,  fast  mikroskopischen  Knötchen 
eingesprengt  erscheint,  und  ein  an  der  Anastomose  beider  Balkenarterien  quer- 
laufender  Faden,  die  recht-  und  linkseitigen  Geflechte  in  Verbindung  bringt 

2.  Plexus  caroftcus  exteimits. 

Dieses  Geflecht  kommt  durch  die  Verkettung  der  vom  ersten 
Halsknotcn  des  Sympathicus  entsprungenen  Nervi  molles  zu  Stande, 
welche  theils  an  der  Carotis  interna  bis  zur  Theilungsstelle  der  com- 
munis herabsteigen,  theils  direct  zwischen  der  Carotis  interna  und 
externa  zur  letzteren  gelangen. 

In  der  Gabel  der  Theilung  der  Carotis  communis  liegt  das  Ganglion  inter- 
caroticum,  welches  neuester  Zeit,  der  drilsenartigen  Hohlgebilde  wegen,  die  es 
cinschliesst,  und  die  an  Zahl  den  Ganglienzellen  weit  Überlegen  sind,  von 
Luschka  als  Glandula  carotica  bezeichnet  wurde.  (Arch.  fUr  Anat.  und  PhysioL 
1862.  pag.  405.) 

Ist  die  Succession  der  Zweige  der  Carotis  externa  bekannt  (§.  395),  po 
bedürfen  die  Strahlungen  des  Plexus  caroticus  extemus  nur  nomineller  Erwih- 
nnng.  Sie  sind:  der  Plexus  thyreoideus  superior,  lingualis,  maxillaris  eocUmus, 
j)haryngeus y  occipitalis,  auricularis  posterior,  maxiUaris  internus,  and  temparaUt. 
—  In  einigen  dieser  Geflechte  kommen  wandelbare  Knötchen  (Schaltknoten, 
Ganglia  intercalaria)  vor,  welche,  nach  der  Gegend,  wo  sie  liegen,  oder  den 
Organe,  welchem  sie  angehören,  verschiedene  Namen  erhalten:  ChungHon  phM- 
ryngeum  (Mayer)  —  temporale  (Faesebeck)  —  interearotieum,  —  Treffen   dis 
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carotÜBchen  Geflechte  w&hrend  ihres  Verlaufes  an  den  gleichnamigen  Kopfschlag- 
adern anf  Ganglien,  welche  den  Gehirnnerven  angehören  {Ganglion  »ulmtaxiUarej 
oiieufn,  etc.),  so  verbinden  sie  sich  mit  ihnen  durch  Fäden,  so  dass  jedes  Kopf- 
fi^anglioii  auf  diese  Weise  mit  dem  Sympathicns  mittelbar  verbrüdert  wird.  — 
Unter  den  ülteren  Nervenpräparaten  der  Prager  Sammlung  (von  Prof.  Boch- 
dalek und  Prosector  Gm  her)  finden  sich  zwei  schöne  Pralle  von  Schaltknotcn, 
der  eine  am  Ursprünge  der  Arteria  laryngea,  der  zweite  an  jenem  der  Arteria 
maxiUarit  iniema,  —  Siehe  femer  ff.  fforn,  reperta  quaedam  circa  nerv,  sympath. 
anatomiam.  Wirceb.,  1840.  4. 


§.  383.  Halsgeflechte  des  SympatMcus. 

Die  Halsgeflechte  umgeben  die  in  den  Weichtheilen  des  Halses 
sich  verzweigenden  Arterien.  Nebst  dem  Plexus  pharyngetis  und  thy- 
reoideus  superioTj  welche  aus  dem  Plexus  carotiats  extenius  und  somit 
aus  dem  Ganglion  cervtcale  pnmum  stammten^  gehören  hieher: 

a)  Der  schwache  Plexus  laryngeus^  theils  durch  eine  Fortsetzung  des 
Plexus  thyreoidetis  siiperior,  theils  durch  Zweige  der  Laryngealäste  des  Vagus 
gebildet. 

b)  Der  Plexus  thyreoideus  inferior,  durch  Aeste  des  mittleren  und  unteren 
Halsknotens  zusammengesetzt.  Wandelbare  Knötchen  (von  Andersch  zuerst 
beobachtet)  kommen  nicht  selten  in  ihm  vor. 

c)  Der  Plexus  vertebralis  dringt  mit  der  Arteria  verlebralis  in  den  Wirbel- 
achlagaderkanal  ein.  Er  bildet  sich  ans  aufsteigenden  Aesten  des  letzten  Ilals- 
nnd  ersten  Bmstknotens,  und  ist  viel  zu  stark,  als  dass  er  blos  die  Bedeutung 
eines  Gefassgefl echtes  trüge.  Die  zahlreichen  und  starken  Anastomosen,  welche 
er  mit  den  4 — 6  unteren  Halsnerven  eingeht,  lassen  ihn  zugleich  hauptsächlich 
ala  eine  Nervenbahn  betrachten,  durch  welche  Spinalnervenfasem  dem  Rnisttheil 
des  Sympathicns  zugeführt  werden. 

GangliOse  Anschwellungen  kommen  an  der  Verbindungsstelle  des  Plexus 
verUHtralis  mit  dem  7.  und  8.  Halsnerven  vor.  —  Die  Starke  des  Plexus  verte- 
fjraiis,  seine  regelmässige  Verbindung  mit  den  H<ilsnerven,  und  der  Umstand, 
daas  bei  gewissen  Thieren  der  freie  Halstheil  des  Sympathicns  fehlt,  während 
der  Plexus  vertehralis  in  namhafter  Entwicklung  vorhanden  ist,  laf*son  ihn  als 
tiefen  Halstheil  des  Sympathicns  bezeichnen. 


§.  384.  Brustgeflechte  des  Sympathicns. 

Die  Brustgeflechte  gehören  theils  dem  Gefasssysteni  als  Plexus 
eardiacus  und  aorticus,  theils  den  Lungen  und  der  Speiseröhre  als 
Plexus  pulmonalis  und  oesophageits  an. 

Das  Herznervengeflecht,  Plextts  eardiacus^  erstreckt  sich  vom  oberen  Rande 
des  Aortenbogens  bis  zur  Basis  des  Herzens  herab,  und  wird  aus  dem  Servus 
eardiacus  superior,  medius  et  inferior,  so  wie  aus  den  ^anii  cardiaci  des  Vagus, 
H^pogloMsus,  und  des  obersten  Brustknotens  gebildet.  Es  umgiebt  das  aufstei- 
gende StSck  de«  Aortenbogens  und  den  Stamm  der  Arferia  ptdmonalis.  Der 
•dnriehere  Antheil  des  Geflechtes,  welcher  am  concaven  Rande  des  Aortenbogens 
und  vor  der  rechten  Arieria  puhufmaHs  Kegt»  wird  ab  oberflleliliehea  Kens- 
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nervengeflecht,   von   dem   hinter   dem   Aortenbogen,    ^sewischen    diesem  ond  der 
Luftröhrenth eilung)    gelegenen   stärkeren,    tiefliegenden    unterschieden.    Du 
hochliegpnde   Herznervengeflecht   enthält    über    der    Theilongsstelle    der  Arteria 
pvlmonalis ,    ein   einfaches  oder  doppeltes   Ganglion.     Im  letsteren  Falle  ist  da» 
rechte  bedeutend   grösser  als  das  linke,   was   mit  dem  Vorkommen   der  Arifm 
iniiominata   auf  der    rechten  Seite   zusammenzuhängen  scheint,     Ist  nnr  ein  ein- 
faches Ganglion   vorhanden ,    so   erscheint  es   onregelm&ssig  eckig  oder  obloof. 
und  wird  gewöhnlich  Gavglion  cardiaciim   Wri»hergü  9,  magnum  genannt,  da  ini* 
nahmsweise  auch  kleinere  nebenbei  vorkommen.    Das  Herznervengeflecht  sendet 
Zweige  an  die  primitiven  Aeste  des  Aortenbogens,   an  die  rechte   and  linke  Ar- 
teria pulmonalUy  die  Hohl-  und  Lungenvenen,  und  schickt  mit  den  Arterüt  coro- 
nariU  des  Herzens  Verlängerungen  in  das  Herzfleisch  als  Plexfu  eoronarhu  cordi» 
anterior  et  postej-ior^  welche,  nach  Remakes  Entdeckung,  zahlreiche  kleine,  Cut 
mikroskopische  Knötchen  enthalten.  —  Diese  Ganglien,  welche  man  am  schönsten, 
ohne  alle  Präparation,  in  der  durchsichtigen  Scheidewand  der  Vorkammern  eine« 
Frosch-  oder  Salamanderherzens  beobachten  kann,    sind  als  eben  so  viele  moto-  . 
rische  Centra  fUr   die   Herzbewegung  anzusehen,    und  erklären  es,    wanun  eio 
ausgeschnittenes  Herz  noch  lange  fort  pulsiren  kann. 

Der  Plexu»  aortictts  geht  theils  aus  dem  cardiacut,  theils  aus  den  Strablongto 
der  obersten  Brustknoten  hervor,  und  begleitet  die  Aorta  bis  in  die  Bauchhöhle. 

Der  Plexus  oeaophageus  und  pulmonalU  gehören  vorzugsweise  dem  Bnist- 
theile  des  Vagus  an,  und  erhalten  nur  wenige  sympathische  Fäden  ans  den  Hen- 
und  Aortengeflechten,  und  den  oberen  Brustganglien. 


§.  385.  Bauch-  und  Beckengeflechte  des  Sympathicus. 

Die  Geflechte  der  Bauch-  und  Beckenhöhle  gehören  dem 
Stanniie  und  den  Verzweigungen  der  Bauchaorta  an.  Der  Antheil 
des  Vagus  an  der  Bildung  dieser  Geflechte  ist  nur  ftir  den  Plexm 
coeliacus  evident.  Sie  sind  im  Allgemeinen  dicht  genetzt  und 
schliessen  zahlreiche  Ganglien  ein.     Man  unterscheidet  folgende: 

1.  Plexus  coeliacus.  Er  ist  das  grösste  und  reichste  Geflecht 
des  Sympathicus,  und  wird  durch  beide  Nervi  splanchnici,  durch 
die  Fortsetzung  des  Plexus  aorticus  thoracicus,  einen  kleinen  Antheil 
des  Plexus  gastriais  posterior  (vom  Vagus),  und  von  Fäden  der  zwei 
oberen  Lendenknoten  des  Sympathicus  gebildet.  Er  liegt  auf  der 
vorderen  Aortenwand,  dicht  unter  und  vor  dem  Hiatus  aortiais,  und 
umgiebt  die  Arteria  coeliaca,  ist  somit  unpaar.  Die  strahlige  Rich- 
tung seiner  Ausläufer  rechtfertigt  die  ältere  Benennung:  J*l*fxus 
.solaris,  Sonnengeflecht.  Unter  den  gangliösen  AnschwellungeD, 
die  er  enthält,  zeichnen  sich  zwei  Anhäufungen  von  Ganglienmasse 
aus,  welche  eine  halbmondförmige  Gestalt  besitzen,  ihre  Concavi- 
täten  einander  zukehren,  und  wohl  auch  durch  Verschmelzung  ihrer 
Höruer,  die  Hufeisen-  oder  selbst  Ringgestalt  annehmen.  Sie  heissen, 
wenn  sie  getrennt  bleiben,  Ganglia  coeliacay  semüunaria,  abdominaba 
maximaj  —  wenn  sie  aber  zu  einer  Masse  verschmelzen,  Ganglkm 
solare,  Cen^ebrum  abdominale  8,  CenUnim  nervosum   WiUiaü. 
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Der  Plexus  coeliacus  sendet  folgende  Strahlungen  ab: 

a)  den  unpaarigen  Plexfts  diaphragvioHat^  ^  welcher  mit  den  Arteriis  phre- 
nieiM  inferiorihu»  zum  Zwerchfell  geht, 

ß)  den  Plextis  coronaritu  ventriadi  superior,  welcher  mit  der  Arteria  coro- 
naria  ventricuU  stnistra  znm  kleinen  Magenbogen  hinzieht, 

Y)  den  Plexus  hepatiau,  welcher,  die  Arteria  hepatica  umgebend,  zur  Leber 
and  deren  Zugehör  tritt,  zum  Pankreas  und  Duodenum  Zweige  giebt,  und  zur 
nnteren  Kranzschlagader  des  Magens  den  Plexus  coranarius  ventriculi  inferior 
aoMchickt, 

8)  den  Plexus  Henalis,  für  die  Milz  und  den  Fundus  ventrindiy 

e)  den  Plexus  suprarendlis  ^  dessen  Fasern  ein  histologisches  Constituens 
der  Marksubstanz  der  Nebenniere  bilden. 

2.  Plexus  mssentericvs  sfiperior.  Er  ist  unpaar,  und  theils  eine 
Fortsetzung  des  Plexus  coeliacus,  theils  des  Plexus  aorticus  abdomi- 
nalis, enthält  weit  weniger  und  kleinere  Knötchen  als  der  Pleocus 
coeliacus,  und  verbreitet  sich  mit  der  Arteria  mesenterica  superior,  an 
deren  Verlauf  er  gebunden  ist,  am  Dünndarm  und  Dickdarm,  mit 
Ausnahme  des  Rectum  und   Colon  dejic^mdens, 

3.  Plexus  renales,  Sie  sind  paarig,  ganglienarra,  aus  Contin- 
genten  des  Plexus  mesentericus  superior  und  aorticus,  so  wie  des 
Nervtis  splanchnicus  min&i*  aus  dem  Brusttheile  des  Sympathicus  zu- 
sammengesetzt, umspinnen  die  Arteria^»  renalem,  und  schicken  einen 
Antheil  zum  Plexus  suprarenalis ,  welcher  mit  dem  Plexus  phrenicus 
und  coeliacus  anastomosirt. 

4.  Plexus  spermatici.  Sie  begleiten  die  Arteria  spermatica  in- 
terna auf  ihrem  langen  Laufe  zum  Hoden  (zum  Eierstock  bei 
Weibem),  entspringen  aus  dem  Plexus  aortinis  und  renalis,  und 
erhalten  auch  Fäden  vom  Nervus  spermaticus  extemus,  aus  dem 
Nervus  genito-cruralis  des  Plexus  lumbalis, 

5.  Plexus  mesentericus  inferior,  Unpaar,  versieht  das  Colon  des- 
cendens  und  das  Rectum,  letzteres  mit  den  Nervis  haemorrhoidalibus 
auperioribus.  Der  Nervtis  haemorrhoidalis  medius  und  inferior  wurden 
vom  Plexus  pudendalis  der  Nervi  sacrales  abgegeben. 

6.  Plexus  aorticus  abdominalis.  Er  zieht  mit  weiten  Maschen 
und  Schlingen  an  der  Bauchaorta  herab,  hängt  mit  allen  voraus- 
gegangenen Geflechten  zusammen,  bezieht  seine  Elemente  vorzugs- 
weise aus  den  Qangliis  lumbalibus  des  Sympathicus,  und  geht  in 
den  Plexus  hypogastricus  superior  über,  welcher  auf  der  Gabel  der 
Aortentheilung  aufliegt,  und  die  Vasa  iliaca  communia  mit  seinen 
Fortsetzungen  begleitet.  In  der  kleinen  Beckenhöhle  zerfällt  er  in 
die  beiden 

7.  Plexus  hypogastrici  infeinores,  welche  an  den  Seiten  des 
Mastdarms  liegen,  durch  sehr  unbedeutende  Fäden  der  Ganglia 
mwraJia^  wohl  aber  durch  ansehnliche  Ableger  des  Plexus  pudendalis, 
des  vierten  und  fünften  Kreuznerven    verstärkt  werden,    grössere 


866  S*  886.   Litentnr  d«8  gesammten  Nerrensjvtoms. 

und  kleinere  Knötchen   in  variabler  Menge  enthalten ,   und   sich  io 
folgende  untergeordnete  Geflechte  auflösen: 

a)  Plexus  nteriniLi.  Er  liegt  zwischen  den  Blättern  des  Ligamentum  latuw 
uteri.  Die  in  das  Gewebe  des  Uterus  selbst  eindringenden  Fortsetznngen  dieses 
Geflechtes^  führen  zahlreiche  kleine  Ganglien.  Diese  sind  eben  so  viele  Bewe- 
gungscentra  des  Uterus,  und  machen  es  verstllndlich ,  dass  Frauen  im  bewass^ 
losen  Zustande,  ja  selbst  als  Leichen,  geboren  haben.  Der  letzte  Fall  dieser  Art 
ereignete  sich  in  Spanien,  während  des  letzten  Bürgerkrieges,  wo  eine  schwtn- 
gere  Frau,  von  den  Carlisten  gehängt,  vier  Stunden  nach  ihrem  Tode  am  GalgeD 
gebar ! 

ß)  Plexus  vesicctlis  zur  Harnblase,  Samenbläschen,  Vas  deferens,  ProsttUa, 
(im  Weibe  zur  Vagina  als  Plexus  vesico-voffincUis), 

y)  Plexus  cavernosus.  Er  ist  eine  Fortsetzung  des  Plexus  vesieaUs,  durch- 
bohrt mit  der  Arteria  pudenda  communis  das  Ligamentum  trianguläre  urethral, 
gelangt  dadurch  an  die  Wurzel  des  Penis,  und  theilt  sich  in  Zweige,  von  welchen 
die  meisten  den  Anfangstheil  der  Schwellkörper  durchbohren,  um  zu  ihrem  Pt- 
renchjm  zu  gelangen,  während  die  übrigen  ein  auf  dem  Rücken  des  Penis  fort- 
laufendes Geflecht  bilden,  welches  mit  dem  Nervus  penis  dorsalis  anastomosirt, 
und  in  seine  letzten  Filamente  sich  auflösend,  vor  der  Mitte  des  Penis  ebenfalls 
die  Faserhaut  der  Schwellkörper  durchbohrt,  um  im  Parenchym  derselben  unter- 
zugehen. —  Im  Weibe  ist  dieses  Geflecht  viel  schwächer  und  für  die  Clitoris 
bestimmt.     Es  erscheint  hier  nur  als  Anhang  des  Plexus  vesico-vaginalis. 

Es  leuchtet  von  selbst  ein,  dass,  wenn  man  alle  Geflechte  ausführlich 
schildern  wollte,  welche  zu  den  verschiedenen  Organen  des  Körpers  auslaufen, 
die  engen  Grenzen  eines  Lehrbuches  bald  überschritten  sein  würden.  Dieses  ist 
hier  weder  thunlich,  noch  überhaupt  nöthig.  Auch  häufen  sich  die  Varietäten 
80  sehr,  dass  durch  ihre  Zusammenstellung  wahrscheinlich  mehr  Verwirrung  als 
Licht  in  den  Gegenstand  gebracht  würde.  Der  Umstand,  dass  die  Geflechte 
grösstentheils  den  Schlagaderverzweigungen  folgen,  giebt  dem  Schüler  ein  leichtes 
Mittel  an  die  Hand,  die  Quellen  anzugeben,  aus  welchen  die  Organe  ihre  sym- 
pathischen Geflechte  ableiten. 

Q.  C,  Ludwig,  de  plexibus  nervorum  abdom.  Lips.,  1772.  4.  —  A,  Wris- 
berg,  de  nervis  viscerum  abdom.,  in  Comment.  Vol.  H.  —  J,  G.  Walter^  tab. 
nervorum  thoracis  et  abdom.  Berol.,  1784.  foL  —  Tiedemann^  tabulae  nervorum 
uteri.  Hcidelbergae,  1822.  fol.  —  J.  Müller,  über  die  organischen  Nerven  der 
Geschlechtsorgane,  etc.  Berlin,  1836.  4.  —  A.  Göfa,  neurologiae  partium  geni- 
talinm  masculinarum  prodromus.  Erlangae,  1823.  4.  —  Beck  und  Lee,  On  the 
Nerves  of  the  Uterus.  Phil.  Transact.  Vol.  41  und  42.  —  R.  Remak,  über  ein 
selhstständiges  Darmnervensystem.  Berlin,  1847. 


§.  386.  Literatur  des  gesammten  Servensystems. 

Die   neueste  Literatur   über   die   einzelnen  Nerven   ist  in   den 
betreffenden  Paragraphen  der  Nerveiilehre  angegeben. 

öesammte  beschreibende  Nervenlehre: 

C.  F.  Ludwig,  sammelte  unter  dem  Titel:  Scriptores  neurologici  minores 
IV.  Vol.  Lips.,  1791  —  1795,  die  besten  Monographien  einselner  Gehirn-  und 
Kückenmarksnorven.  —  ^f,  J.  Langenheck,  Ner\'enlehre.  GAttingen,  IdSl.  Mit 
Hinweisnng    auf   dessen    Icones    neurologicae.   Fase.   I  —  III.    —    J,   Qmmin   and 
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W.  E.  WiUon^  The  Nerves,  including  tke  Brain  and  Spinal  Marrow,  and  Organs 
of  Sense.  Lond.,  1837.  —  J".  B,  F.  Fromenty  trait^  d^anatomie  humaine.  Nevro- 
logie.  T.  I.  et  ü.  Paris,  1846.  (Compilatorisch.)  —  L.  Hirtchfeld  nnd  B.  LiveüU, 
NeTTologie.  Paris.  Giebt  Beschreibungen  und  Abbildungen  des  Nervensystems 
und  der  Sinnesorgane,  mit  Angabe  der  Präparationsmetbode.  Erscheint  in  Liefe- 
rungen. Bis  jetzt  10.  —  Der  Icon  net-vorum  von  R.  Froriep,  Weimar,  1850,  ent- 
hält auf  Einer  Tafel  das  gesammte  Nervensystem  dargestellt  —  Eine  vollstÄndige 
Znaammenstellung  älterer  und  neuerer  Literatur  bis  zum  Jahre  1841  findet  sich 
in  Sommerring^»  Hirn-  und  Nervenlehre,  umgearbeitet  von  O.   Valentin. 

Gehirn-  und  Rückenmark: 

F.  J.  Gall  et  ö.  Spurzheim,  recherches  sur  le  Systeme  nerveux  en  g^n^ral 
et  sur  celui  du  cerveau  en  particulier.  Paris,  1809—1819.  4  Vol.   100  planchcs. 
fol.  —  K,  F.  Burdaehj  vom  Bau  und  vom  Leben  des  Gehirns.   Leipzig,  1819  — 
1826.  —  S.  Th.  Sommerringy  de  basi  encephali  et  originibus  nervorum.  Gottingae, 
1778.  —  Ejusdem,  quatuor  hominis  adulti  encephalum  describentes  tabulas  com- 
mentario  illustravit  E,  d' Alton.  Berol.  1830.  —  J.  C,   Wenzel,  de  penitiori  struc- 
tura  cerebri  et  med.  spin.  Tubing.,  1816.   —   F,  Aimoldy   Tabulae  anat.   Fase.  L 
Icones  cerebri  et  med.  spin.  Turici,  1838.  —  F.  Tiedenianny  das  Uim  des  Negers 
mit  dem  des  Europäers  und  Orang-Utangs  verglichen.    Heidelberg,  1837.   —   B. 
StiUing,  über  die  Medulla  obloDgata.  Erlangen,  1853.  —  Desselben,  Untersuchun- 
gen über  Bau  und  Verrichtungen  des  Gehirns,  l.  Jena,  1846.    —   A.  Förg,   Bei- 
träge   zur   Kenntniss    vom   inneren   Baue   des    menschlichen    Gehirns.     Stuttgart, 
1844.    —    R.   B.    Toddy    The   Descriptive   and   Physiol.   Anatomie   of  the   Brain, 
Spinal   Cord,    etc.   London,    1846.   —   J.  L.   Clarkey   Phil.   Transact.    1851,   1863. 
(Mikroskopische   Untersuchungen.)    —    E.   Stephaniy   BeitrKge   zur  Histologie  der 
Hirnrinde.   Dorpat,    1860.    —    Freih.   v.   Bihroy   vorgl.   Untersuchungen    über   das 
Gehirn  des  Menschen.  Mannh.,  1853.  —  v.  ZfwAoMfA,  neuere  Untersuchungen  über 
den  feineren  Bau    des   centralen  Nervensystem«   in   den   Denksehriftcn   der  kais. 
Akad.  10.  Bd.    —    P.  Oratiolety  memoire   sur   les  plia  cöröbraux   de   Thommo  et 
des  primat^s.  Paris,  1854.   avec  13  planches.   —   E.  Uunchkey    Schädel,   Gehirn, 
und  Seele  des  Menschen.    Jena,  1855.    Mit  8  Tafeln.  —  H.  Lu$chkay    die  Ader- 
geflechte   des    menschlichen  Gehirns.   Berlin,   1855.    Mit  4  Tafeln.    —   F.  Bidder 
und   C.  Kupffety  Untersuchungen  über  die  Textur  des  Uückonmarks,  etc.  Leipzig, 
1847.   —    B.    StiUing  y    neue   Untersuchungen    Über   den    Bau   des  Kückenmarks, 
5  Liefeningen.  Cassel,   1858,    in   welchen   die  gesammte    übrige  Literatur  dieses 
80    hochwichtigen   und   zugleich   so    schwierigen  («ebietes   angegeben  ist.   —   jFV. 
GoU,   in    den   Denkschriften   der  med.-ehir.  Gesellschaft   zu   Zürich,    1800.  —  N. 
Jacuhovitschy  über  die  feinere  Struetur   des  Gehirns   und  Kückenmarks.    Breslau, 
1357.  —  c,  B.  Reicherty  Bau  des  menschlichen  Gehirns,  etc.  Leipzig,  1860 — 1801. 

C.    Frommann  y    Untersuchungen   über   das    Kückenmark.    Jena,    1804.   ..—    O, 

Deiter9y  Untersuchungen  über  Gehirn    und  Kückenmark.  Braunscliwuig,   1805.    — 
W.   Tw-ncTy   the  Convolutions    of  the    Cerebrum.    Kdinburg,    1800.  Ueber    die 

Entwicklungsgeschichte  des  Gehirns  handelt  (ausser  den  in  der  allgemeinen  Lite- 
ratur angeführten  Entwicklungsschriften)  das  iioeli  immer  classischo  Werk:  71 
Tiedemanny  Anatomie  des  Gehirns  im  Fütus  des  MuuHchen.   1810. 

Hirnnerven: 

F.  Ämoldy  icones  nervorum  onpill«.  Heidelberg,  1834.  Neue  Aullage.  1800. 
Das  beste  und  vollständigste  Kupferwnrk,  iU  ua  durchaus  nach  eigenen  Unter- 
tachungen  des  Verfassers  ausgeführt  wurdo.  IHddcr^  neurologische  Bcobach- 

toDgen.  Dorpat,  1886.  —   ö.  F,  Fou^hnk^  tllo  Nerven  des  monschlichen  Kopfes. 
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Br&nnflchwei^.  2.  Auflage.  1848.  Mit  6  Tafeln.  —  Rüdinger,  Photographucber 
Atlas  des  peripherischen  Nervennystems.  München.  Eracheint  lieferangsweis«.  — 
Ph.  E,  Bischoff,  mikroskopische  Analyse  der  Kopfnerven.  Mflnchen,  1865.  — 
W,  Krame,  Neurologie  der  ob.  Extr.  Leipsig,  1866.  —  Polle,  die  Nervenverbnri- 
tung  in  den  weibl.  Genitalien.  Oött,   1866. 

Sympathicus: 

C.  G,  Wufzer,  de  corporis  hum.  gangliorum  fabrica  atque  nsu.  BeroK, 
1817.  —  F.  Arnold,  Kopftheil  des  veget  Nervensystem«.  Heidelb.,  1830.  —  A. 
Scarpa,  de  nervorum  gangliis  et  plexibns,  in  ejusdem  Annot.  anatom.  L\h.  II. 
—  «7.  F.  Lobatein,  comment.  de  nervi  sympathetici  hum.  fabrica,  usu  et  morbiR. 
Paris,  1834.  —  Th,  Krause,  Synopsis  icone  illnstrata  nervorum  systematis  gtn- 
gliosi  in  capite  hominis.  Hannoverae,  1839.  —  C.  W,  Wutzer,  Ober  die  Verbin- 
dung der  Intervertebralganglien  und  des  Rückenmarks  mit  dem  vegetativen 
Nervensystem,  in  MiWer^»  Archiv.  1842.  —  Bidder  und  Volkmann^  die  Selb«t- 
stündigkeit  des  S3rmpathi8chen  Nervensystems,  durch  anatom.  Untersuchunfren 
nachgewiesen.  Leipzig,  1842.  —  C.  A,  Pieschel,  de  parte  cephalica  nervi  8>'m{>a- 
thici.  Lipsiae,  1844  (vom  Pferde).  —  Reich  an  neuen  sehr  interessanten  uud 
physiologisch  wichtigen  anatomischen  Thatsachen  über  das  Verhalten  des  Sym- 
pathicus zu  den  Wänden  des  Wirbelkanals  und  der  SchXdelhöhle,  so  wie  zu  den 
Hftuten  des  Hirns  und  Rückenmarks ,  ist  N.  Rüdinget't  ausgezeichnete  Arbeit: 
Ueber  die  Verbreitung  des  Sympathicus,  etc.  München,  1863. 

Ungeachtet  des  Umfangs  der  neurologischen  Literatur,  und  der  dankens- 
werthen  Bereicherungen,  welche  der  Fleiss  der  Zergliederer  diesem  Zweige  der 
anatomischen  Wissenschaft  zuwege  brachte,  ist  die  Physiologie  des  Nervensystems 
noch  lange  nicht  zu  jenem  Grade  von  Bestimmtheit  gelangt,  dessen  sich  andere 
Capitel  der  Physiologie  erfreuen,  und  welchen  wir  gerade  bei  diesem  System  wo 
ungern  vermissen.  Erst  in  neuerer  Zeit  hat  sich  durch  J.  M  Uli  er  eine  Physio- 
logie der  Nervenwirkungen  zu  bilden  begonnen,  und  man  hat  die  Kunst  erlernt, 
die  Lösung  der  Räthsel  des  Nervenlcbens  durch  das  Experiment  anzufitreben. 
Leider  haben  die  Experimente  am  lebenden  Thiere  nur  zu  oft  zu  contradict«»- 
rischen  Resultaten  geführt  Wo  auf  so  verschiedenen  Wegen  dem  Einen  Ziele 
nachgestrebt  wird,  kann  es  an  Verschiedenheiten  der  Auslegungen  und  Ansichten 
nicht  fehlen,  um  so  mehr,  als  man  nicht  sieht,  was  die  operirten  Thiere  fühlen. 
Der  schwächste  Theil  des  Ganzen  ist  die  mikroskopische  Gehirn-  und  Rücken- 
mark sanatomie,  und  so  lange  die  Sammlungs-  und  Vereinigungsweise  der  Nerven 
in  den  Centralorganen  nicht  besser  bekannt  sein  wird,  als  g^enwärtig,  wenleu 
die  Hypothesen  nicht  so  leicht  von  ihrem  Throne  zu  stossen  sein. 


SIEBENTES   BUCH. 


Gefässlehre. 


A.  Herz/) 


§.  387.  Allgemeine  Beschreibung  des  Herzens. 

Die  GefäBslehre,  Angiologia  (dc^yetov,  Gefäss),  umfasst  die 
specielle  Beschreibung  der  vier  Hauptabtheilungen  des  Gefässsystems: 
Herz,  Arterien,  Venen  und  Lymphgefisse. 

Das  Herz,  Cor,  ist  das  Centralorgan  des  Gefässsystems.  Es 
stellt  einen  hohlen,  halbkegelfbrmigen,  museulösen  Körper  dar,  wel- 
cher in  der  Brusthöhle,  dicht  hinter  dem  Brustbein,  und  zwischen 
den  concaven  Flächen  beider  Lungen  liegt.  Man  kann  im  Allge- 
meinen sagen,  dass  die  Lage  des  Herzens  der  Vereinigimgsstellc 
des  oberen  Drittels  der  Körperlänge  mit  dem  mittleren  entspricht; 
somit  die  Organe  der  oberen  Körperhälfto  unter  einem  unmittel- 
bareren Einfluss  des  Herzens  stehen,  als  jene  der  unteren. 

Der  Herzkegel  kehrt  seine  Basis  nach  oben,  seine  Spitze 
(Apex  8.  Mticro)  nach  links  und  unten,  und  besitzt  eine  vordere 
(obere)  convexe,  und  eine  hintere  (untere)  platte  Fläche,  nebst 
zwei  Seitenrändem.  Beiläufig  in  der  Mitte  der  vorderen  Fläche 
zieht  eine  Furche  herab,  welche  nicht  über  die  Spitze  weg,  son- 
dern etwas  rechts  von  ihr,  zur  hinteren  Fläche  sich  umbiegt,  und 
an  ihr  bis  zur  Basis  zurückläuft  —  die  Längenfurcho  des  Her- 
zens, Sulcus  longittidinnlis,  Sie  theilt  äussorlioh  das  Herz  in  eine 
rechte  und  linke  Hälfte,  un<l  entspricht  der  in  der  Höhle  des  Her- 
zens angebrachten  longitudiniUnn  Soht^dowand.  Sie  wird  durch  die 
Ring-  oder  Quer  furche  (kSulcuii  cirrularis  *.  coronalis)  rechtwin- 
kelig geschnitten,   welche  sieh  ubtir  nur  an  der  hinteren  Herzfläche 


*)  Die  §§.  46—69  dei  «ntea   BuohM  (Oewcbalohre)   mögen  früher  darchge- 
Immi  werdan. 
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besonders    ausgeprägt   zeigt,    an   der    vorderen    dagegen   durch  die 
Ursprünge  der  Arteria  aorta  und  ptdmonalis  verdeckt  wird. 

Die  absolute  Grösse    des  Herzens  stimmt  gewöhnlich   mit  der  GröSM  der 
Faust  überein.     Sein   Gewicht    betrügt   im   Mittel  20  Loth,    seine  grftsste  Lioge 
verhält   sich    zur   grössten   Breite   wie   5:4.    Im  weiblichen  Geschlechte  nehmtn 
Gewicht  und  Grösse  beiläufig  um  ein  Sechstheil  ab.  —  Kein   Organ  bietet  fibri- 
gens  so  auffallende  Schwankungen  seiner  Grösse  und  seines   Gewichtes  dar,  wie 
das  Herz.     Vergrössening    des    Herzens,    mit    Erweiterung  seiner  HAhlen,  heisut 
Herzaneurysma;    Vergrössening    mit   Verdickung   der   Wand:    Herzhyper- 
trophie.    Erweiterung    der    Höhlen   mit   Verdickung   der  Wand  vermehrt  seioe 
Grösse  und  sein  Gewicht  so  bedeutend,  dass  die  für   diese  Abnormit&t  von  fran- 
zösischen Anatomen  gebrauchte   Benennung,    als    coeitr  de  boetif,,    entschuldifrbtr 
wird.    Die  deutschen    wählten   für   geringere   Grade    dieses    Leidens,    welche  bei 
sitzender  Lebensweise  sich  einzustellen  pflegen,  den  minder  bedenklichen  Namen: 
cor  lüeratorum. 

Die  Lage  des  Herzens  ist  eine  schiefe,  indem  sein  langer 
Durchmesser  mit  dem  verticalen  Brustdurchmesscr  einen  Winkel 
von  circa  50**  bildet.  Ersterer  wird  von  letzterem  nicht  in  seiner 
Mitte,  sondern  1"  über  derselben  geschnitten,  wodurch  ein  grösserer 
Theil  des  Herzens  der  linken,  ein  kleinerer  der  rechten  Thorax- 
hälfte angehört.  Bei  den  Säugethieren,  und  im  frühen  Embrj'oleben 
des  Menschen,  ist  die  Herzlage  eine  verticale. 

Die  Basis  des  Herzens  liegt  hinter  dem  Corptis  ttemi^  in  gleicher  Höhe 
mit  dem  sechsten  Bnistwirbel,  oder  dem  Zwischenräume  des  vierten  and  flinften 
rechten  Rippenknorpels,  die  Spitze  hinter  den  vorderen  Enden  der  sechsten  und 
siebenten  linken  Rippe.  Die  Richtung  des  langen  Durchmessers  des  Herzen» 
geht  somit  schief  von  rechts,  oben,  und  hinten,  nach  links,  unten,  und  vom. 
Zwischen  der  Basis  des  Herzens  und  der  Wirbelsäule,  liegen  die  Contenta  dc*5 
hinteren  Mittelfellraums. 

Die  Herzhöhle  wird  durch  eine,  dem  Stdcus  longitudinalis  ent- 
sprechende Scheidewand,  in  eine  rechte  und  h'nke  Hälfte  abge- 
theilt.  Jede  Herzhälfte  besteht  aus  einer  Kammer,  VeJitriculusy  und 
einer  Vorkammer  oder  Vorhof,  Atrium,  Jede  Vorkammer  be- 
sitzt ein  nach  vorn  und  innen  gekrümmtes  Anhängsel,  das  Herz- 
ohr, Auricula  cordis.  —  Der  Üulcu^  rircularis  bestimmt  äusserlich 
die  Grenze  zwischen  Vorkammern  und  Kammern.  Beide  Vorkam- 
mern werden  durch  das  Heptum  ntrianimj  beide  Kammern  durch 
das  Septum  ventriculoruvi  von  einander  geschieden.  Die  Kammern 
besitzen  bedeutend  fleischigere  Wandungen  als  die  Vorkammern, 
weshalb  man  früher  die  Kammern  als  musculöses,  die  Vorkam- 
mern als  häutiges  Herz  unterschied  {Cor  mmcidosum.  Cor  mem- 
hranaceum). 

Bei  den  französischen  Autoren  wird  das  Wort  oreillelte  nicht  flir  unser 
Herzohr,  sondern  für  die  ganze  Vorkammer  gebraucht.  Ebenso  bei  den  Englän- 
dern das  Wort  auricle. 

Jede  Kammer  hat,  der  Kegelform  des  Herzens  wegen,  eine 
dreieckige    Gestalt,   mit   unterer    Spitze.     Die    rechte    Kammer   ist 
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dünnwandiger  als  die  linke,  die  Höhlen  beider  sind  unter  einander 
und  jenen  der  Vorkammern  gleich,  wenn  nicht  krankhafte  Diffe- 
renzen obwalten.  Die  innere  Oberfläche  der  Kammern  ist,  so  wie 
jene  der  Vorkammern  und  Herzohren,  nicht  glatt  und  eben.  Denn 
die  Muskelbündel,  welche  die  Herzwand  zusammensetzen  helfen, 
springen,  gegen  die  Höhle  des  Herzens  zu,  mehr  weniger  vor,  ragen 
auch  frei  in  sie  hinein,  so  dass  sie  mit  einer  Sonde  umgangen  und 
aufgehoben  werden  können,  oder  laufen,  wie  es  in  den  Herzohren, 
und  in  der  Nähe  der  Spitzen  der  Kammern  zu  beobachten  ist,  quer 
von  einer  Wand  zur  anderen.  Sie  heissen  in  den  Kammern,  wo 
sie  die  verschiedensten  Richtungen  zeigen,  Fleischbalken  des 
Herzens,  Trabeculae  cameae;  in  den  Vorkammern  dagegen,  wo 
ihre  Richtung  eine  mehr  parallele  wird,  Kammmuskeln,  Musculi 
peetinati. 

Die  Vorkammern  hängen  mit  den  grossen  Venenstämmen  zu- 
sammen, die  rechte  mit  den  beiden  Hohlvenen  und  den  Herzvenen, 
die  linke  mit  den  vier  Lungenvenen.  Aus  jeder  Vorkammer  führt 
eine  geräumige  Oefinung,  das  Ostium  atmo-ventriculare,  8.  Oatium 
venosum  ventricuüy  in  die  entsprechende  Kammer,  und  aus  der  Kam- 
mer eine  ähnliche  Oeffnung  in  die  aus  ihr  entspringende  Arterie, 
als  Ostium  artet^osum  ventriculL  Beide  Ostia  einer  Kammer  befinden 
sich  an  der  nach  oben  gekehrten  Basis  derselben.  Das  Ostium  arteno- 
8um  der  rechten  Kammer  führt  in  die  Lungenschlagader,  jenes  der 
linken  in  die  Aorta. 

Das  Ostium  arteinosum  und  venosum  jeder  Kammer  besitzt 
einen  Klappenapparat,  welcher  zum  Mechanismus  der  Herzthätig- 
keit  in  inm'gster  Beziehung  steht,  und  dessen  sinnreiche  Einrich- 
tung an  jene  der  Pumpenventile  erinnert.  Der  Bau  der  Klappen 
läßst  sich  so  auffassen.  Die  innere  Haut  des  Herzens  {Endocar- 
dium)  geht  am  Rande  des  Ostii  veiiosi  nicht  einfach  aus  der  Vor- 
kammer in  die  Kammer  über,  sondern  stülpt  sich  im  ganzen  Um- 
fang dieses  Ostiums  in  die  Höhle  der  Kammer  ein,  und  erzeugt 
dadurch  eine  Falte  in  Gestalt  einer  kurzen  Röhre,  welche  zwischen 
ihren  beiden  Blättern  eine  blattförmige  Verlängerung  jenes  fibrösen 
Ringes  enthält,  welcher  das  Ostium  venosum  der  Kammer  umgiebt, 
und  im  nächsten  Paragraph  als  Annulus  fihro-cartilagineus  erwähnt 
wird.  Diese  nach  abwärts  in  die  Kammer  gerichtete  Einstülpung  des 
Endocardiums,  denke  man  sich  ausgezackt,  oder  in  Zipfe  zuge- 
schnitten, welche  Klappen  {Valvulae  atrio-ventriadares)  genannt 
werden.  Das  Ostium  venosum  der  rechten  Kammer  besitzt  deren 
drei;  jenes  der  linken  Kammer  nur  zwei  solche  Klappenzipfe. 
Man  bezeichnet  deshalb  die  ersteren  als  Valvula  fricnspidalis  s. 
triglockiif  die  letzteren  als  Valvula  bicuspidalis  s.  mitralis.  An  den 
freien    Band    und    an    die    der    inneren   Oberfläche    der    Kammern 
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zuBehenden  Flächen  der  EQappen,  setzen  sich  einfache,  oder  mehr- 
fach   gespaltene   sehnige    Fäden    (Chordae    tendineae)    fest,    welche 
grösstentheils   von    isolirt    hervorragenden,    zapfenförmigen,   derben 
Muskelbündeln  der  Kammerwand  (Musculi paptUareSj  Warzenmns- 
kein)  ausgehen.  —  In  den  Orißciü  arteriosü  beider  Kammern  faltet 
sich  das  Endocardium  ebenfalls,  um  in  jedem  derselben  drei  halb- 
mondförmige Klappen  (Valvulae  semtlunares  8.  dgmoideae)  zu  bil- 
den,   welche  so  gestellt  sind,    dass   sie   mit  ihren  freien   coneaven 
Rändern,  von  der  Kammer  weg,   gegen   den    weiteren   Verlauf  der 
am    Ostium  arteinosum  entspringenden    Arterie  gerichtet  sind,  ihren 
befestigten  convexen  Rand  aber  in  der  Peripherie  des  Ostium  arte- 
riosum  einpflanzen.  In  der  Mitte  des  freien  Randes  jeder  halbmond- 
förmigen Klappe  findet  sich  eine  knötchenähnliche   Verdickung  ab 
Nodulus  Arantii  s.  Morgagni^   welche   in   den   Semilunarklappen  der 
Aorta    immer    stärker    als    in    jenen    der   Arteria   pubnonaltM  ent- 
wickelt ist. 

Auch  am  freien  Rande  der  Atrio-Ventricnlarklappen  kommen  solche  Knöt- 
chen vor,  welche  von  Alhini  beschrieben  wurden  (Wochenblatt  der  Zeitschrift 
der  Wiener  Aerzte,  1856,  N.  26).  Dieselben  waren  jedoch  schon  ftlteren  Anato- 
men bekannt,  und  Cruveilhier  erwähnt  ihrer  ausdrücklich  mit  den  Worten: 
la  circonf^rence  libre  de  la  valvule  präsente  quelquefois  de  petits  nodales. 
Trait^  d^anatomie  descriptive.  3.  ^dit.  Tom.  II.,  pag.  626. 

Der  Mechanismus  der  Herzklappen  lässt  sich  leicht  verstehen.  Da  die 
Herzkammern  in  einem  ununterbrochenen  Wechsel  von  Ausdehnung  und  Zusam- 
menziehung  begriffen  sind,  und  dadurch  das  Blut  bald  aus  den  Vorkammern  in 
sich  aufnehmen,  bald  in  die  Arterien  hinaustreiben,  so  müssen  die  Klappen  so 
angebracht  sein,  dass  sie  dem  Eintritte  des  Blutes  durch  das  Orificiwn  venotum, 
und  dem  Anstritte  durch  das  Orißcium  arteriosuvi,  kein  Hindemiss  entgegen- 
stellen. Es  sind  deshalb  die  freien  Ränder  der  Valvula  tricuapidali»  und  mitralii 
gegen  die  Höhle  der  Kammer  gekehrt,  jene  der  Valvuliu  aemUunare»  aber  von 
ihr  abgewendet.  Dehnen  sich  die  Kammern  aus,  so  strömt  das  Blut  durch  dif 
geöffnete  Schleusse  der  Valvula  triaispidalis  und  mitrali»  ungehindert  in  sie  ein. 
Folgt  im  nächsten  Moment  die  Zusammenziehung  der  Kammer,  so  würde  das 
Blut  theilweise  den  Weg  wieder  zurücknehmen,  auf  welchem  es  in  die  Kammer 
gelangte.  Um  dieses  zu  verhüten,  stellen  sich  die  Zipfe  der  Valvula  tricutjn- 
dali»  und  mitralis  so,  dass  sie  das  Ostium  atrio-vcrUriculare  schliessen,  und  daj 
Blut  somit  durch  die  andere  Oeffnung  der  Kammer  (Ostium  arteriamm)  in  die 
betreffende  Schlagader  getrieben  wird.  Die  Valvtdae  semtlunares  sind,  während 
die  Kammer  sich  zusammenzieht,  und  das  Blut  in  die  Arterie  treibt,  geöffnet 
Hört  die  Zusammenziehung  der  Kammer  auf,  so  sucht  die  Elasticität  der  Arterie 
einen  Theil  des  Blutes  wieder  in  die  Kammer  zurückzutreiben.  Dieses  Zurück- 
stauen  des  Blutes  schliesst  die  Valvulae  semilunares,  und  versperrt  der  einmal 
aus  dem  Herzen  getriebenen  Blutsäule,  den  Rücktritt  in  dasselbe.  Das  Klappen- 
spiel des  Herzens  wiederholt  somit  die  bekannte  Ventilation  einer  Druck-  und 
Saugpumpe. 


.    Btti  du  Huiwud. 


§.  388.   Bau  der  Herzwand. 

Man  unterscheidet  am  Herzen  einen  äusseren  und  inneren  häu- 
ten Ueberzug,  und  eine  zwiaehen  beiden  liegende  Muskelschicht, 
eiche  an  den  Kammei-n  bedeutend  stärker  als  an  den  Vorkammern, 
id  an  der  linken  Kammer  stärker  als  an  der  rechten  ist. 

Der  äussere  häutige  Ueberzug  des  Herzens  gehört  dem  Herz- 
ratel  an,  dessen  imiercn  oder  eingestülpten  Ballen  er  darstellt. 
inn,  glatt,  und  sehr  reich  an  elaBtieehen  Fasern,  hängt  er  durch 
raes  Bindegewebe,  welches  in  den  Suicia  gewöhnlich  mehr  wem- 
:  Fett  enthält,  so  fest  mit  der  Muskelschichte  zusammen,  dass  er 
r  schwer,  und  nie  als  Ganzes  abgezogen  werden  kann.  Stellen- 
Bise  Verdickung  dieses  Bindegewebes  durch  plastiache  Exsudate, 
iseug;t  die  sogenannten  Sehnenflecke  des  Herzens.  —  Die  innere 
nskleidung  der  Herzhöhlen  (Endocai-diiun)  ist  eine  dUnne,  mit  ein- 
cliichtigem  Pflaaterepithel  versehene,  vorzugsweise  aus  elastischen 
'asem  bestehende  Membran,  welche  durch  Faltung  die  Klappen 
ind  alle  Hervorragungen  an  der  inneren  Oberfläche  der 
mem  und  Vorkammern  [Trabeculae  cameae,  Miisculi  papilläres, 
tfid  Chordai'  tendineae)  mit  Ueberzügen  versieht. 

xKiachcn  Peri-  und  Endocardinm  eiDgesi^baltete  Muskelsi^liichie  be- 
•teht,  obwohl  das  Her»  tn  den  onwillkUrlichen  Muskelu  zählt,  aus  qnerga- 
ü  Muskelfafiem.  An  den  VorkumiDem  gehören  die  oberfl Schlichen  Mna- 
'kelbündel  beiden  lUgleicli  an,  d.  b.  sie  gehen  um  beide  herum.  Die  tiefer 
gelegenen  entspringen  und  endigen  an  den  Annulir  ßbro-carlitaginei»,  und  um- 
peiren  Bchleifen  artig  nur  Eine  Vorkammer.  An  den  EinmOndun  gas  (eilen  der 
Kflrporvenen,  der  Kranivene  des  Heriene,  und  der  Lnngenvcnen  in  die  betref- 
fenden Vorkammern,  so  «-ie  an  dem  embijunlschen  Fnramtn  ovale  des  Septuvi 
älrionun,  nimmt  die  MuskeUchichtB  die  Gestalt  von  Kreiamiiskeln  an.  —  An  den 
Kammern  wird  die  Anordnung  der  Muakelbiindel  eine  riel  uompticirtere.  Sie  ist, 
«ffen  geltanden.  nicht  genau  bekannt.  Die  oberflKchlichste  Faserlnge  besteht  aus 
7aMro,  welche  schief  Aber  heide  Kammern  weglaufen,  und  nachdem  sie  die 
ifipitie  des  Hersen»  umaohlungen  haben  (wodurcb  der  sogenannie  Horiwirbel 
gebildet  wird),  in  die  tiefste  Faa erläge  Übergehen,  welche  durch  die  Afmculi 
popUtarai  in  Beiiehung  zum  Klapp enapparal  siebt.  Sie  Ijeseh reihen  also  im 
Gknien  Achtertoiiren.  Die  folgenden  Fasertagen  verhalten  sich  Khnlieb.  Jede 
XoUl  sich  am  Heriwirbel  ein,  am  in  die  tieferen  SebiuhEen  der  EammerHand, 
I1»der  in  daa  Septut»  umfrinifoi'um  xu  gelangen.  In  der  Nabe  der  Herzhnsis  komml 
1  ein  breiter  King  von  Kreiafaaem  vor.  welche  nur  Einer  Kammer  angehören. 
Vnd  iwUcben  der,  den  beiden  Kammern  gemeinschaftlichen  □berflächliehen  und 
1  Faieriage,  eingeschaltet  liegen. 

DU  Muskelfaiern  des  Herzens  sind  feiner  als  nndere,  haben  ein  Susaerst 
,  stellenweise  sogar  fehlendes  Sarkolemma,  und  hängen  netsfßrmig  unter 
iaander  aasammen,  was  an  den  übrigen  quergestreiften  Muskeln  nie  beobachtet 
wird.  Sie  liegen  sehr  dicht  zusammengedrängt,  wodurch  sich  die  auffallende 
E&rt«  des  gesunden  Herz&eisches  erklärt.  Die  Muskelschichte  mit  dem  Messer 
1  eiiuelae  Strata  lU  treanan,  erlaubt  der  verfilite   Verlauf  der  Fasem  oichL  — 
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Die  sich  durchkreuzenden,  spärlicheren  Muskelbündel  der  Vorhöfe,  lauen  Mi- 
schen zwischen  sich  frei,  in  welchen  das  Perl-  und  Endocardium  mit  einander 
in  Berührung  kommt. 

Ein  grosser  Theil  der  Muskelbündel  der  Kammern  und  Vor- 
kammern   des    Herzens    entspringt    von    einem    fibrösen    Gewebe, 
welches   als  vollständiger   oder  unvollständiger  Ring  {AnnuluM  ftm- 
cartilagineus  gewöhnlich  genannt,  obwohl  er  nur  Bindegewebsstructur 
besitzt),    um  jedes  Ostium  veiwsum   herumgeht     Er  drängt  sich  so 
weit   gegen    das   Lumen    des    Ostium  vejiosum  vor,   dass   er  desscD 
Rand   vorzugsweise  bildet,  ja   selbst    durch   eine   blattförmige  Ver- 
längerung die   Grundlage   der  Valvula  tricuspidalis  und   müraUs  er- 
zeugt,  und   diesen  Klappen   jenen    Grad   von  Festigkeit  giebt,  den 
sie    als    einfache   Duplicaturen    des    dünnen  Endocardiums   nie  be- 
sitzen könnten.  Auch  die   Ostia  arteriosa  der  Kammern  werden  von 
ähnlichen,   aber   schwächeren  Faserringen   umgeben,   deren  blattför- 
mige Verlängerungen  die  Grundlage  der  Valvulae  semilunares  bilden, 
und   ebenfalls  Ausgangs-   oder  Endpimkte   von   Bündeln  des  Herz- 
fleisches sind. 

Die  fibrösen  Ringe  um  die  Ostia  atrio-ventricularia  werden,  ihrer  Besiehun- 
gen  zu  den  Muskelbündeln  des  Herzens  wegen,  auch  als  Tendinea  cordu^  oder, 
ihrer  Festigkeit  wegen,  als  CircuH  caUosi  HaUeri  bei  älteren  Öchriftstellcm 
benannt.  —  Ueber  die  Annuli  fibro-carlUcußnei  an  beiden  Ostien  der  Kammern, 
und  ihre  Beziehung  zu  den  Klappen,  handelt  ausführlich:  L,  Joseph^  im  Arctt 
für  path.  Anat.  14.  Bd. 

Mein  ehemaliger  Schüler,  Prof.  Hauschka,  fand,  dass  im  obersten  Be- 
zirke der  Kammerscheidewand,  an  einer  penau  umschriebenen  Stelle,  dicht  unter 
dem  Winkel,  welchen  die  rechte  und  linke  [^cUvula  seinilunaria  der  Aortenwunel 
bilden,  die  Muskelfasern  fehlen,  und  die  Endocardien  beider  Ventrikel  zu  einer 
dünnen,  durchscheinenden,  häutigen  Platte  verschmelzen,  welche  den  schwächsten 
Theil  der  Kammerscheidewand  bildet.  Unter  pathologischen  Bedingungen  kann 
es  selbst  zum  Durchbruch  dieser  dünnen  Stelle  kommen.  Die  durchscheinende 
muskellose  Stelle  wurde  als  ein  constantes  Vorkommen  erklärt,  da  sie  sich  an 
300  untersuchten  Herzen,  mit  geringen  Variationen  ihrer  Grösse,  vorfand.  (Wiener 
medicin.  Wochenschrift,  1855,  Nr.  9).  Historisches  und  Pathologisches  über 
Hause  hka's  Entdeckung,  giebt  Koinhart,  im  Arch.  für  path.  Anat.  1857,  und 
Virchow  ebenda,  1858. 


§.  389.   Specielle  Beschreibung  der  einzelnen  Abtheilungen 

des  Herzens. 

1.  Rechte  Vorkammer,  Atrium  dextrum. 

Da  die  rechte  Vorkammer  durch  den  Zusammenfluss  beider 
Hohlvenen  entsteht,  wird  sie  auch  Sinns  venarum  cavarum  genannt. 
Sie  liegt,  wegen  der  Axendrehung  des  Herzens  nach  links,  mehr 
nach  vom  als  die  linke,  und  hat  —  das  rechte  Herzohr  abgerech- 
net  —    im    ausgedehnten    Zustande    die    Gestalt    eines    irregulären 
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Würfels  mit  abgerundeten  Rändern.  Die  rechte  (äussere)  Wand 
des  Würfels  ist  die  kleinste,  indem  die  vordere  und  hintere  Wand, 
ohne  Absatz,  gebogen  in  einander  übergehen.  Die  linke  (innere) 
Wand  gehört  dem  Septum  atriorum  an.  Sie  zeigt  an  ihrer  hinteren 
Hälfte  eine  eiförmige  Grube,  Fossa  ovalis,  in  welcher  die  innere 
Haut  beider  Vorhöfe,  wegen  Fehlen  der  Muskelschichte,  in  Be- 
rührung kommt.  Der  Boden  der  Fossa  ovalis  ist  somit  blos  mem- 
branös.  Ein  fleischiger  und  dicker  Wulst,  Limhus  foraminis  ovalis  s. 
Isthmus  Vieftssenit\  umgiebt  die  Fossa  ovalis,  meist  nur  an  ihrem 
vorderen  Rande.  Er  kann  nur  von  der  rechten  Vorkammer  aus  gut 
gesehen  werden. 

Sehr  oft  bemerkt  man  rechts  am  Septunif  unter  dem  freien,  nach  hinten 
sehenden  concaven  Rande  des  Limhun^  eine  Art  von  Tasche  oder  Grube,  aus 
welcher  eine  Sonde  leicht  in  den  linken  Vorhof  hinflber^elan^t.  In  diesem  Falle 
findet  man  auch  an  der  linken  Seite  des  Septum  einen  mit  seiner  Concavität  nach 
Yom  sehenden  Halbring,  als  vorderen  Rand  des  membranüseu  Bodens  der  Fossa 
ovtUi».  Wir  haben  also  in  der  Fossa  ovalis  zwei  einander  mit  ihren  Coucavitäten 
entgegen  sehende  Bogen  zu  unterscheiden,  deren  vorderer,  fleischiger,  der  Limhus 
Vietistenü  ist,  deren  hinterer,  membranöser,  dem  Boden  der  Fossa  angehört. 
Beide  Bogenconcavitäten  sind  so  übereinander  geschoben,  dass  sich  ihre  Ränder 
decken,  und  ganz  oder  nur  theilweine  verwachsen.  Verwachsen  sie  nur  theilweise, 
so  wird  die  oben  erw&hnte  Communication  zwischen  rechter  und  linker  Vorkam- 
mer gegeben  sein.  —  Beim  Embryo  ist  die  Fossa  ovalis  in  ihrer  ganzen  Grösse 
ein  offenes  Loch  —  Foramen  ovale.  Der  Verschluss  dieses  Loches  wird  durch 
das  Hervorwachseu  einer  halbmondförmigen  Falte  am  hinteren  Rande  des  Loches 
eraielt,  welche  Falte  sich  immer  mehr  und  mehr  erhebt,  bis  sie  den  vorderen 
Umfang  des  Loches  erreicht,  und  sich  daselbst  an  die  linke  Seite  des  Liniljus 
Vietusenii  schieberartig  anlegt,  um  mit  ihm  vollstündig,  oder  mit  Zurückblei- 
ben einer  Spalte  zu  verwachsen.  Perennirt  eine  solche  Spalte  auch  im  gebo- 
renen Menschen,  so  wird  sie  doch  keine  Höhlencommuuication  des  rechten  und 
linken  Vorhofes  herstellen,  weil  die  über  einander  geschobenen  Ränder  der  Spalte, 
durch  den  in  beiden  Vorhöfen  gleichen  Blutdruck  aneinandergedrückt  erhal- 
ten werden. 

An  der  hinteren  Wand  der  rechten  Vorkammer  pflanzt  sich  die 
Vena  cava  inferior  ein.  Von  d^T  vorderen  erhebt  sich  die  Auricula 
dextra,  welche  sich  als  pyramidale,  vielfach  eingekerbte  Verlänge- 
rung der  Vorkammer,  vor  der  Wurzel  der  Aorta  nach  links  her- 
überlegt. In  der  oberen  Wand  mündet  die  Vena  cava  super ior.  Die 
untere  enthält  das  in  die  rechte  Kammer  ülhrende  Ostium  venosum. 
An  der  inneren  Oberfläche  der  rechten  Vorkammer,  besonders  an 
ihrer  vorderen  Wand,  sind  die  Musculi  pectinati  sehr  markirt. 

Man  findet  in  der  rechten  Vorkammer  noch: 

a)  Die   Valvula.  Thebesii, 

Da  die  rechte  Vorkammer  säramtliches  Venenblut  zu  sammeln  hat,  so 
mtiM  die  Kranzvene  des  Herzens,  welche  sich  weder  mit  der  oberen  noch  mit 
der  unteren  Hohlvene  verbindet,  sich  isolirt  in  sie  entleeren.  Diese  Einnuindungs- 
•tolla  liegt  an  der  Zusammenkunft  der  inneren  und  hinteren  Wand.  Sie  wird 
dnreh  eine  halbmondförmige,  zuweilen  gefensterte  Kluppe,  Valvula  Thehesii^  deren 
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concaver  Rand  gegen  die  Scheidewand  beider  Yorkammem  gerichtet  ist,  p- 
wohnlich  nur  th  eil  weise  bedeckt.  Kleinere  Herzvenen  entleeren  sich  ebenfiUi 
durch  besondere,  an  Zahl  variirende  Oeffnungen  {Foramina  Th^>esii)  in  die  rechte 
Vorkammer. 

b)  Die   Valvula  Etistachü. 

Sie  ist  im  Embryo,  wo  ihre  Wirksamkeit,  während  des  Offenseins  det 
Foramen  ovale,  besonders  in  Anspruch  genommen  wird,  kräftiger  entwickelt 
Reste  derselben  bei  Erwachsenen,  sind  ohne  functionelle  Wichtigkeit  Ihre  Ge- 
stalt ist  sichelförmig,  ihr  freier  Rand  nach  innen  und  oben  gerichtet,  ihr  Be- 
festigungsrand erstreckt  sich  vom  rechten  Umfange  der  HohWenenmündang  znm 
vorderen  Schenkel  des  lathmu»  Vieuaaenii  empor.  Ihre  Verwendung  im  Emhijo 
scheint  darin  zu  bestehen,  dass  sie,  nach  Art  eines  Wehres,  den  Blutstrom  der 
unteren  Cava  gegen  das  Foramen  ovale  hinlenkt.  Sie  schliesst  deatliche  Maske!- 
fasern  ein.  Im  Erwachsenen  trifft  man  nur  einen  Rest  derselben,  welcher  Aber- 
dies  noch  durchlöchert  sein  kann. 

c)  Das  Tuberculum  Loveri, 

Es  wird  als  ein,  hinter  der  Fovea  ovcUis,  zwischen  den  Oeffnongen  beider 
Hohlvenen,  mehr  weniger  vorspringender  Wulst  angegeben.  Er  soll  dazu  dienen, 
die  Blutströme  beider  Cavae  zu  verhindern,  sich  scheitelrecht  zu  treffen,  zugleich 
aber  auch  den  Strom  der  Cava  superior  zum  Oatium  atrio-ventriculare  dextrwn  m 
dirigiren,  wie  die  Valvula  Euatachn  den  Strom  der  Cava  inferior  zum  Foranien 
ovale  leitet.  Da  nun  der  Strom  der  Cava  auperior  blos  venöses  Blut  fQhrt,  jener 
der  Cava  inferior  durch  den  Ductus  venoau»  Arantii  auch  arterielles  Blut  tos 
der  Nabclvene  erhält,  so  wird  vorwaltend  venöses  Blut  durch  das  Oatium  atrio- 
ventriaäare  dextrum  in  die  rechte  Kammer,  von  dieser  in  die  Arteria  pulmondlii, 
und  sofort  durch  den  Ductus  Botalli  in  die  Aorta  thoracica  deacenden»  gelangen, 
welche  die  untere  Körperhälfte  versieht,  während  das  gemischte  Blut  der  unteren 
Hohlader,  direct  durch  das  Foramen  ovale  in  die  linke  Vorkammer,  aus  dieser 
in  die  linke  Kammer,  und  somit  in  den  Aortenbogen  gelangt,  aus  welchen  es  in 
die  obere  Körperhälfte  vertheilt  wird.  Aus  diesem  Verhältniss  soll  sich  der  raschere 
Wachsthum  der  oberen  Körperhälfte  des  Embryo  gegen  die  untere  ergeben.  Du 
Tuberculum  wurde  von  Rieh.  Lower  zuerst  an  Thierherzen  erwähnt.  Im  mensch- 
lichen Herzen  erscheint  es  mir  so  unerheblich,  dass  es  föglich  nnerwähnt  bleiben 
könnte,  wenn  sich  nicht  die  eben  vorgetragene  Theorie,  welche  allerdings  möjr- 
licherweise  richtig  sein  kann,  an  sie  knüpfte.  Ein  berühmter  Anatom  fertigt  die 
Sache  mit  zwei  Worten  ab:  nunquam  vidi. 

2.  Linke  Vorkammer,  Atrium  sinistrum. 

Die  linke  Vorkammer  wird  auch  Simis  venarum  pulmonaliim 
genannt,  und  hat  im  Ganzen  dieselbe  cubische  Gestalt,  wie  die 
rechte.  Die  obere  Wand  nimmt  die  vier  Lungenvenen  auf;  an  der 
linken  Wand  erhebt  sich  die  Avriaila  slnistra,  welche  an  ihrer 
Basis  etwas  eingeschnürt  ist,  und  sich  an  die  Wurzel  der  Lungen- 
arterie legt.  Musculi  pectinati  springen  an  der  inneren  Wand  dieses 
Vorhofes  nicht  vor. 

3.  Rechte  Kammer,   Ventriculus  dexter. 

Sie  hat,  wie  die  linke,  im  Ganzen  eine  dreieckige  Gestalt,  mit 
unterer  Spitze  und  oberer  Basis.  Schneidet  man  das  Herz  quer 
durch,  so  erscheint  der  Durchschnitt  der  rechten  Kammer  als  Halb- 


1  FUch«  bi« 
II  aehr  wichtiger  UmBtiind, 
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ftid.  Die  concavc  Seitt;  dea  HHlbmnnds  gehört  dem  Septum  veit- 
atUnitm  au,  welcliea  nicht  plan,  sondern  gegen  die  rechte  Kammer 
convpx  auBgebogen  ist.  Das  OBtiwm.  venosum  und  arlerionnm  lie- 
k  an  der  Basis  der  Kammer.  Die  am  Umfange  des  Ostiiim  veiio- 
i  haftende  Valimla  trkuspidalia,  ragt  mit  ilii-eu  drei  Zipfen  weit 
die  Kammerhtthle  herab.  Die  Klappenzipfe  werden  in  den  vor- 
«n,  hinteren,  und  inneren  eingetheilt.  Der  vordere  ist  der  grösste, 
JcA  alle  Chordw.  Undhutne  der  VahmUt  tricvsptdalis  gehen  aus  Pa- 
Urmaskeln  hervor.  Es  tiudcn  sich  immer  einige  in  der  rechten 
anier,  welche  aus  der  Fläche  des  Septum  venlriaihrtim  auftauchen. 
Die  PitpillBnnu(keln  entsprechen  iiicbl  den  Spitzen  dei  Klappen,  soadem 
r  Spibie  dcB  zwiichen  swei  KUppen  beSndlichea  Winkolfingehnittes.  Dailurcfa 
rd  es  tnDglicIi,  dau  ein  Papillnnnuskel  seine  Chordae  len'Jinrae  zu  Üen  eiu- 
sder  ZD^kelirten  RHndern  iweier  Klnppeti  Hcliickt,  und  somit,  nebit  der  S[iBn- 
Mtig  der  Klappen,  anch  anf  ihren  festeren  Zuemnine Uschi nsa  einwirkt.  Jene 
'ilmeiie,  welche  nicht  an  den  Rand,  sondern  nn  die  der  Wand  dei 
rcntrikds  xusehende  FlHche  der  Klappen  treten,  spalten  sich  an  ihrer  Inaertions- 
I  dicbolaniiBch  oder  mehrfach,  und  die  Spaltun|;sSstchen  mehrerer  Chnrdae 
«rbinden  sich  «u  einem  Netzwerk,  welches  die  StHrke  der  KUppen  bedeutend 
•rroehrt.  Dass  die  Sehnenfkdvn  der  Papillarmuskelti  Bicli  nicht  Ulos  am  freien 
tkerbten  Rande  der  Elappenzipfn,  sondern  auch  an  ihrer  Biisaer 
IT  Asheftangsstelle  der  Klappe  hinauf  inseriren,  is 
it  allein  eine  gleicharmige  Spannung  der  Klappe, 
Breelben  gegen  die  Vorkammer  möglich  macht. 

Das  Ostivm  arferio»nm  der  rechten  Kammer  liegt  am  linken 
nkel  der  Sammerbasis,  neben  und  vor  dem  Osilum  venosum,  und 
i  von  diesem  durcli  den  inneren  Zipf  der  Valviäa  tricnnpidalis 
rennt  Man  nennt  jenen  Winkel  der  Kammer,  dt'r  durch  das 
rum  arteriosum  in  die  Lungenschlagader  fuhrt,  auch  Conus  arterio- 
.  oder  Infundüntluvt, 

Die  drei  Valvulae  semäunarea  am  Ursprung  der  Aiimia  pulmo- 
«  werden  in  die  vordere,  rechte,  imd  linke  eingetheilL  Sie 
I  breiter  als  der  Halbmesser  des  Ostittm  arteriosum,  und  niÜBseu  des- 
>,  wenn  sie  während  der  Dinstole  der  Kammer  zukhtppen,  durch 
kthencontact  ihrer  Ränder  die  Oeffniing  um  so  verlässlicher  sehlies- 
,  Jede  Valvuln  »emilunarU  stellt  eine  gewöhnliche  Wandtasche  (wie 
an  Kutschen  seh  lägen  angebracht  werden)  von  massiger  Tiefe  vor, 
Iclie  sich  im  gcfnlllen  Zustande  an  die  übrigen  beiden  anpresst, 
wIasi  durch  das  Einstellen  der  drei  Klappen  die  Gestalt  eines  ® 
teht. 

Pie  So'luli  Ärunlii  der  AHeria  pulnonaHr  sind  uft  sehr  klein,  fehlen  aber 

■  gani.     Man  hat  anch,  obwohl  ftuasprsl  selten,   zwei   nnd    rier    VaUnlae  ttmi- 

Oitium    artaiotum    der    rechten     Kammer    getroffen    (Meckel,    Cru- 

ilMer). 
4.  Linke  Kammer,    Ventricnhts  ainister, 

Ihre  Wand  ist  beim  Erwnchsenon   mehr  als  doppelt  so  stark,  als 
diir  rechten,    ilir  Lumen  am  Querschnitte  des  Herzens  jedoch 
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kein   Halbmond;    sondern   ein   Kreis.     Das    Ostium   vetiosum  ist  ein 
wenig  enger,    als    in   der  rechten  Kammer,  und  die    Vabnda  nubraü 
(quam  mitrae  episcopali  non  inepte  contnlen's,  Vesal.)  so  gestellt,  dass 
ihre  Zipfe  in  den  vorderen  und  hinteren  eingetheilt  werden  können. 
Die  freien  Ränder,   und   die  der  Kammer  zugekehrten  Flächen  der 
Klappenzipfe,  sind  mit  den  Chordis  tendineis  zweier  PapillarmoskelD 
in  Verbindung,  welche  an  der  vorderen  und  hinteren  Kammerwand, 
nicht  auf  dem  Septum,   aufsitzen.   —    Die    Valmila^  semilunares  des 
Ostium  arter losum  stehen  so,  dass  man  eine  rechte,  linke^  und  hin- 
tere unterscheidet.  Sie  sind,  so  wie  die  Vcdvtila  mih'alis,  dicker  als 
die  Klappen  der  rechten  Kammer.  Von  den  Nodtdis  Arantii\  welche 
die  Mitte  jedes   freien  Klappenrandes  einnehmen,   sieht  man  zuwei- 
len bogenf('>rmig  geschwungene  Fasern  zu  den  zwei  Endpunkten  des 
frei(*n  Klappenrandes  hinlaufen.   Diese  bilden  dann  die  sogenannten 
Lunulae  valvularum,   deren  natürlich  nur  zwei  an  einer  Klappe  vor- 
kommen können.  Obwohl  die   freien  Ränder  der  Vcdvulae  sevulvnarei 
gar   nicht  selten  durchlöchert  erscheinen,   beirrt  dieses  Vorkommen 
den  Verschluss  des  Ostn  art£7*io8i  gar  nicht,  da  ja  die  Semilunarklap- 
pen  sich,  wie  früher  erwähnt,    nicht  mit  ihren  linienftSrmigen  Rand- 
säumen, sondern  mit  einer  breiteren  Randzone  aneinanderlegen. 

Der  Schüler  thiit  am  besten,  wenn  er,  um  die  genannten  Gegenstände  in 
der  Leiche  zu  besichtigen,  das  Herz  in  seinen  Verbindungen  mit  den  grossen 
Gefässon  lässt,  und  die  Anatomie  des  Herzens  zugleich  mit  der  Topographie  der 
Bnisteingeweide  stndirt.  Die  häufig  angewendeten  Richtnngs-  und  Lagerunjr»* 
bestimmungen  (rechts,  links,  vom,  hinten)  sind,  wenn  das  exstirpirte  Herz  zum 
Studium  benützt  wird,  nicht  so  anschaulich,  als  wenn  Alles  in  natürlicher  La^r« 
verbleibt.  Man  öffnet  den  Herzbeutel,  und  trägt  ihn  an  seiner  Umstülpnngsstelle 
zu  den  grossen  Gefässen  ab,  um  Raum  zu  gewinnen,  und  folgt  in  der  Zerglie- 
derung des  Herzens  dem  Wege,  welchen  das  Blut  durch  das  Herz  nimmt,  d,  h. 
man  beginnt  mit  der  rechten  Vorkammer,  und  endigt  mit  der  linken  Kammfr. 
Die  Schnitte  werden  an  den  Vorkammern  an  ihrer  vorderen  Wand  gemacht,  nnd 
gegen  die  Spitze  der  Kammern  am  rechten  und  linken  Rande  des  Herzens  hinab- 
geführt. Eine  richtige  Ansicht  der  bei  der  Topographie  der  Bnisteingeweide  er- 
örterten Verhältnisse  der  grossen  Gefasse,  ist  der  beste  Führer  bei  der  Zerglie- 
derung des  Herzens.  Besondere  praktische  Regeln  giebt  das  3.  Cap.  meines 
Handbuchs  der  prakt.  Zergliederungskunst.  W^ien,  1860. 
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Die  Vorkammern  und  Kammern  des  Herzens  nehmen  wäh- 
rend ihrer  Erweiterung  (Diastole)  Blut  auf,  und  treiben  es  während 
ihrer  Zu8ammenzi(»Jiung  (Systole)  wieder  aus.  Die  Erweiterung  ist 
ein  passiver,  die  Zusammenziehimg  ein  activer  Zustand  des  Herzens. 
Dass  die  Erweiterung  des  Herzens  kein  activer  Zustand  sei^  lässt 
sich  schon  daraus  entnehmen,   dass  am  Herzen  kein  einziges  Mos* 
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kelbündel  existirt,  welches  durch  seine  Zusammenziehung  die  Herz- 
höhlen vergrössem  könnte.  Man  kann  aber  nicht  in  Abrede  stellen, 
dass  das  nach  vollendeter  Systole  in  die  Diastole  zurückkehrende 
Herz,  wie  jeder  andere  erschlaflFte  Muskel,  eine  Verlängerung  aller 
seiner  Muskelbtlndel  erleidet,  welche  Verlängerung  auf  die  Ver- 
grösserung  der  Herzräume  nicht  ohne  Einfluss  sein  kann,  und  so- 
mit die  Saugwirkung  des  Herzens  nicht  gänzlich  aufgegeben  zu 
werden  braucht. 

Während  der  Diastole  der  Kammern,  welche  mit  der  Systole 
der  Vorkammern  auf  dasselbe  Zeitmoment  ftlllt,  füllen  sich  die 
Kammerräume  mit  Blut,  welches  durch  die  nächst  folgende  Systole 
in  die  Lungenarterie  und  in  die  Aorta  getrieben  wird,  und  die  elasti- 
schen Wände  dieser  GefUsse  ausdehnt.  Das  rechte  Herz  nimmt 
nur  Venenblut  auf,  und  treibt  es  durch  die  Lungenarterie  zur  Lunge, 
wo  es  oxydirt  wird,  und,  arteriell  geworden,  durch  die  vier  Lungen- 
venen zur  linken  Vorkammer  und  Kammer  gelangt,  um  sofort  in 
die  Aorta,  und  durch  sie  in  alle  Theile  des  Körpers  getrieben  zu 
werden.  Das  rechte  Herz  kann  insofern  auch  Cor  venoaum  oder  pul- 
monale, das  linke  Cor  artei'iosum  a,  aorticum  genannt  werden.  Das 
Blut  gelangt  nicht  unmittelbar,  sondern  auf  einem  langen  Umwege, 
den  es  durch  die  Lungen  macht,  aus  dem  rechten  Herzen  in  das 
Knke.  Der  Mensch  hat  also  zwei  Harzen,  welche  aber  zu  Einem 
Eingeweide  verschmolzen  erscheinen  weil  sie  sich  aus  Einem 
embryonalen  Blutschlauche  entwickeln.  Die  Lungenfunction,  möchte 
ich  sagen,  ist  zwischen  die  Function  les  rechten  und  linken  Her- 
zens eingeschaltet.  Der  Umstand,  dasi.  wenigstens  die  Kreis -Mus- 
kelfasern beider  Kammern  nicht  in  ei.  ander  übergehen,  sondern 
jeder  einzelnen  Kammer  besonders  angehören,  beurkundet  zum 
Theil  die  functionelle  Unabhängigkeit  beider  Herzen,  deren  anato- 
mische Trennung  durch  den  schwachen  Einschnitt  an  der  Spitze 
angedeutet  wird. 

Bei  pflanzenfressenden  Wallfischen  dringt  dieser  Einschnitt  tief  in  das 
Sepium  ventricularum  ein,  wodurch  am  Herzen  ein  Spalt  entsteht,  welcher  die 
rechte  und  linke  Kammer  von  einander  trennt.  An  einem  männlichen  Aüncephalus 
der  Pra^r  Sammlung  ist  ebenfalls  das  Herz  bis  zur  Basis  der  Kammern  gespal- 
ten. Von  vollkommener  Spaltung  oder  Hcilbirung  des  Herzens  kennt  die  Anato- 
mie nur  Einen  Fall  von  Meckel  (de  duplicitate  monstrosa.  pag.  53). 

Die  Systole  beider  Vorkammeni  ist  synchronisch.  Ebenso  jene 
der  beiden  Kammern.  Auf  die  Systole  der  Vorkammern  folgt  jene 
der  Kammern  nach  einem  kaum  messbaren  Intervall  nach.  Die  Vor- 
kammersystole  verhält  sich  zur  Kammersystole,  wie  in  der  Musik 
die  VoTBchlagnote  zur  Haltnote.  Auf  die  Kammersystole  folgt  nach 
einem  längeren  Intervalle  die  nächste  Vorkammersystole,  und  der 
Wechflel  der  Bewegung  geht  überhaupt  so  vor  sich,  dass  jede  Höhle 
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sich  beim  erwachsenen,  gesunden  Menschen,  in  Einer  Minute  60 
bis  80  Mal  zusammenzieht  und  erweitert.  —  Die  Vorkammern  wer- 
den, da  die  Einmündungssteilen  der  Venen  durch  keine  Klappen 
geschützt  sind,  durch  ihre  Systole  einen  Theil  des  aufgenommenen 
Blutes  in  die  Venen  zurückwerfen,  die  Kammern  dagegen  alles, 
was  sie  enthalten,  bis  auf  den  letzten  Tropfen  in  die  Schlagadeni 
treiben,  da  das  Ostium  venosum  während  der  Systole,  durch  den 
Klappenschluss,  den  Rücktritt  des  Blutes  in  die  Vorkammer  ver- 
weigert. Damit  die  venösen  Klappen  nicht  in  die  Vorkammer  um- 
schlagen, sind  sie  durch  die  Chordae  tendineae  an  die  Musculi  pa- 
pilläres befestigt.  Da  sich  das  Herz  während  der  Systole  verkürzt, 
und  die  Chordae  tendineae  dadurch  so  weit  erschlafft  würden,  das? 
trotz  ihrer  Gegenwart,  die  Klappen  in  die  Vorkammer  zurückgewor- 
fen werden  könnten,  so  sind  die  Chordae  an  die  Papillarmuskeln 
geheftet,  welche,  während  das  Herz  sich  von  unten  nach  oben  ver- 
kürzt, sich  von  oben  nach  unten  zusammenziehen,  und  dadurch 
jenen  Spannungsgrad  der  Chordae  bedingen,  welcher  erforderlich 
ist,  um  die  Klappen  nicht  überschlagen  zu  lassen. 

Während  der  Ventricnlarsystole  sind  die  Chordae^  wie  die  Leinen  Tom 
Wind  geschwellter  Segel,  straff  angezogen;  ihre  Insertionspankte  an  der  Klapp« 
werden  somit  festgestellt  sein,  und  nur  jene  Stücke  der  Klappe,  welche  zwischen 
den  Anheftuugen  der  Chordae  sich  befinden,  werden  durch  den  Druck  der  Blut- 
masse  der  Kammer,  in  die  Vorkammer  sich  ausbauchen.  Wie  nothwendig  der 
genaue  Verschluss  der  Ostia  der  Kammern  für  die  Erhaltung  der  Gesundheit 
und  dos  Lebens  ist,  beweist  die  sogenannte  Insufficienz  der  Klappen,  welche 
durch  lange  und  qualvolle  Leiden  zu  einem  sicheren  Tode  führt. 

Ist  das  Blut  der  Kammer  durch  die  Systole  in  die  Arterien 
getrieben,  und  folgt  die  Diastole,  so  ftingt  sich  die,  durch  die  ela- 
stische Contraction  der  Arterien  gegen  die  Kammer  zurückgestaute 
Blutsäule,  in  den  Taschcnveiitilen  der  Ostia  arteriosa,  schliesst  diese, 
und  wird  durch  sie  so  lange  aufgehalten,  bis  die  nächste  Systole 
eine  neue  Welle  in  die  Arterien  treibt,  durch  deren  Impuls  die 
ganze  Blutsäule  in  den  Arterien  weiter  geschoben  wird.  Der  Stoss 
der  neu  ankommenden  Blutwelle,  welcher  sich  durch  den  ganzen 
Inhalt  des  Arteriensystems  fortpflanzt,  bedingt  eine  Erweiterung  der 
elastischen  Arterie,  welche  als  Pulsschlag  gefühlt  wird.  Der  Puls 
ist  somit  ein  Ausdruck  der  Propulsivkraft  des  Herzens,  und  wird 
in  Organen,  deren  Distanzunterschied  vom  Herzen  ein  bedeutender 
ist,  nicht  vollkommen  isochronisch  sein.  Man  fühle  mit  der  einen 
Hand  den  Puls  der  Arteria  tihialis  postica  am  inneren  Knöchel,  und 
mit  der  anderen  jenen  der  Arteria  maxillaris  externa  am  Unterkiefer, 
um  sich  von  der  Retardati on  des  Pulses  an  weit  entlegenen  Kör- 
pertheilen  zu  überzeugen. 

Jede  Kammersystole  erzeugt  eine  Erschütterung  des  Thorax,   die  man  alf 
sogenannten  Herzschlag  sieht  und  fühlt  Die  exacte  Physiologie  hat  mehrere 
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Erkl&mngen  dieses  Phänomens,  aber  keine  einzige  genügende,  gegeben.  Man 
nahm  bisher  an,  dass  die  Herzspitze  sich  während  der  Systole  hebt,  und  zwi- 
schen der  6.  und  6.  rechten  Rippe  an  die  Brustwand  anschlägt.  Die  Ursachen 
dieses  Hebens  suchte  man  theils  im  Muskelbau  des  Herzens  selbst,  theils  in 
einem  mouoement  de  bMctäCy  welches  die  sich  abwechselnd  erweiternden  und  ver- 
engernden Herzräume,  durch  Verrttckung  ihres  Schwerpunktes,  bedingen.  Beide 
Erklänmgsarten  genügen  nicht  Gutbrod  und  Skoda  haben  den  physikalischen 
Grundsatz  des  hydrostatischen  Druckes  auf  die  Erklärung  des  Herzschlages  an- 
gewendet (Siehe  Jos.  Htine,  über  die  Mechanik  der  Herzbewegung,  etc.  in  HenU^s 
and  Pfeuffer'a  Zeitschrift  1.  Bd.)  —  Eine  andere  Erklärung  des  Herzschlages 
wurde  von  Ki wisch  versucht  (Prag.  Vierteljahrsschrift,  1846),  indem  er  auf  den 
von  allen  früheren  Theorien  übersehenen  Umstand  aufmerksam  machte,  dass  das 
Herz  an  die  Thorazwand  nie  anschlagen  könne,  weil  es  nie  von  ihr  sich  ent- 
fernt, sondern  während  der  Systole  und  Diastole  mit  einem  Theile  seiner  Fläche 
an  der  inneren  Oberfläche  der  Thoraxwand  genau  anliegt,  etwa  wie  der  volle 
und  leere  Magen  immer  in  Contact  mit  der  Bauch  wand  ist.  Würde  es  sich  je 
von  der  Thoraxwand  entfernen,  so  müsste  ein  leerer  Raum  entstehen,  der  in  ge- 
schlossenen Körperhöhlen  niemals  vorkommen  kann.  Der  Impuls,  den  die  Thorax- 
wand vom  Herzen  erhält,  ist  nach  Ki  wisch  nur  durch  das  momentane  Schwellen 
der  Muskelsubstanz  des  Herzens,  während  seiner  Systole,  bedingt.  Allein  hierauf 
lässt  sich  entgegnen,  dass  dieses  Schwellen  der  Muskelsubstanz  kein  Dickerwerden 
des  Herzens  bedingt,  da  es  bekannt  ist,  dass  das  Herz  während  der  Systole  nach 
allen  Durchmessern  kleiner  wird.  Vielleicht  hat  das  während  der  Systole  statt- 
findende Strecken  des  Aortenbogens,  und  das  dadurch  bedingte  Anprallen  des 
Herzens  an  die  Thoraxwand  einiges  Gewicht  bei  der  Erklärung  dieser  noch 
immer  nicht  genügend  enträthselten  Erscheinung.  Kornitzer  löste  das  Problem 
des  Herzschlags  auf  folgende  Weise.  Der  aufsteigende  Theil  der  Aorta  und  die 
Lungenschlagader  sind  so  umeinander  gewunden,  dass  sie  einen  halben  Schrau- 
bengang einer  links  gedrehten  Spirale  bilden.  Am  unteren  Ende  dieser  Spirale 
hängt  das  frei  bewegliche  Herz.  Die  Verlängerung  der  Spirale,  welche  während 
des  Eindringens  der  Blutwelle  in  die  Aorta  und  Pulmonalarterie,  nach  unten  zu 
erfolgt,  bedingt  eine  entsprechende  Rotations-  und  Hebelbeweg^ung  des  Herzens, 
durch  welche  letzteres  an  die  Brustwand  angedrängt  wird,  und  ihr  die  als  Herz- 
schlag bezeichnete  Erschütterung  mittheilt. 

F.  KomUzer,  Sitzungsberichte  der  kais.  Akad.  1857,  und  dessen  ausführ- 
liche Abhandlung  in  den  Denkschriften  dieser  Akad.  15.  Bd.  —  Den  Klappen- 
mechanismus behandelt  Ä,  Retzhi»,  in  Müll^r^a  Archiv,  1843,  p.  14,  und  Baum- 
garten^  ebendaselbst  p.  493.  —  Ueber  das  Tuberculum  Loveri  sieh'  Retziua, 
Müüer^a  Archiv.  1836.  —  Die  Structur  des  Endocardiiim  und  der  Klappen  des 
Herzens  schildert  Luschkay  im  Archiv  für  pathol.  Anat.  1852,  so  wie  im  Archiv 
ftlr  physiol.  Heilkunde  1856,  und  die  Blutgefässe  der  Klappen,  in  den  Sitzungs- 
berichten der  kais.  Akad.  1859. 


§.  391.  Herzbeutel. 

Das  Herz  wird  von  einem  häutigen  Beutel,  Pericardium  (xepl 
4jv  xopWov,  um  das  Herz)  umschlossen,  welcher  zwischen  den  hei- 
len Pleurasäcken  eingeschoben,  und  mit  ihnen,  so  weit  er  sie  be- 
tthrty  iimig  verwachsen  ist.  Der  Herzbeutel  hat  wohl  im  Allgemeinen 

lie   G^tak  des  Herzens,  ist  somit  kegelförmig,  kehrt  aber  seme 
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Basis  nach  unten,  wo  sie  mit  dem  Centrum  tendineum  des  Zwerch- 
fells fest  verwächst,  und  seine  stumpfe  Spitze  nach  oben.  Er  besteht 
aus  einem  äusseren,  fibrösen,  und  einem  inneren,  serösen 
Blatte.  Beide  Blätter  sind  untrennbar  mit  einander  verschmolzen. 
Das  fibröse  Blatt  wird  vorzugsweise  von  der  Fasda  endothoradca 
(§.  169)  gebildet,  hängt  besonders  am  vorderen  Rande  des  Centnm 
tenduieum  diaphragmatis  fest  an,  ist  durch  zwei  von  Luschka  ent- 
deckte Bänder  {Ligamentum  steimo-cardiacum  sup,  et  inf.)  an  die 
Hinterfläche  des  Stemum  geheftet,  wodurch  der  nachtheilige  Druck 
des  Herzens  auf  das  Zwerchfell  beseitigt  wird,  und  geht  oben  in 
die  äussere  Haut  der  grossen  Arterien  über,  welche  aus  dem  Her- 
zen entspringen.  Der  Ort,  wo  dieses  geschieht,  ist  ftlr  die  vordere 
Wand  des  Herzbeutels  die  vordere  Fläche  des  Aortenbogens,  und 
für  die  hintere  Wand  die  Theilungsstelle  der  Arteina  pulmonaUs. 
Die  vordere  Herzbeutelwand  reicht  also  höher  hinauf  als  die  hintere. 
Das  seröse  Blatt  geht  nicht  in  die  äussere  Haut  dieser  Blutgefilsse 
über,  sondern  stülpt  sich  an  ihnen  nach  ein  und  abwärts,  gleitet  an 
ihnen  zum  Herzen  herab,  und  überzieht  dessen  äussere  Oberfläche. 

Das  seröse  Blatt  des  Herzbeateis  verhält  sich  somit  zum  Herzen,  wie  die 
Pleura  zu  der  Lunge.  Man  wird  deshalb,  nach  Eröffnung  des  Kaueren  Ballens 
des  Herzbeutels,  auch  ein  Stück  der  grossen  Gefässe  in  der  Höhle  des  Pericar- 
dium  eingeschlossen  finden.  Aorta  und  Pulmonalschlagader,  welche  Blut  vom 
Herzen  wegführen,  erhalten  zusammen  einen  vollkommen  scheidenartigen  Ueber- 
zug  vom  umgeschlagenen  Theilc  dos  Pericardiums,  so  dass  man  beide  GeÜUse 
mit  dem  Finger  umgreifen  kann.  Jedes  der  übrigen  grossen  Gefasse,  welche  BInt 
zum  Herzen  führen  (Hohlvenen  und  Lungenvenen),  erhält  nur  einen  unvoll- 
ständigen Ueberzug,  und  kann  somit  nicht  mit  dem  Finger  umgriff'en  werden. 

Da  das  Herz  seinen  Beutel  nicht  vollkommen  ausfüllt,  so  wird  der  dispo- 
nible Raum  von  einem  serösen  Fluidum,  Liquor  pericardii^  eingenommen,  dessen 
Menge  von  %  Drachme  bis   V^  Unze  beträgt 


B.  Arterien. 

§.   392.    Aorta,   Arteria  pidmonalisj  und  Ductus  Botalli. 

Die  Aorta  (aeipo),  erheben,  i.  e.  pulsiren)  repräsentirt  den 
Hauptstaram  des  gesammten  Arteriensystems,  durch  welches  alle 
Organe  des  Leibes  die  Bedingung  ihres  Lebens  und  ihrer  Thätig- 
keit  zugeführt  erhalten.  Anima  carnis  in  sangtune  est  (Levit.  XVIL  14). 
Aus  dem  linken  Ventrikel  des  Herzens  entsprungen,  zeigt  sie,  dicht 
über  dem  Ostium  arteinosum,  eine  aus  drei,  den  Valvidis  semiluncaibus 
entsprechenden,  flachen  Ausbuchtungen  (Sinus  Valsalvae)  gebildete 
Anschwellung,  Bidlms  aai^iae.    Dieser  Bulbus  wird  von  der  Wurxel 
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der  Arteria  pulmonälis,  welche  eine  ähnliche  Anschwellung  bildet^  be- 
deckt, indem  die  Aorta  anfangs  hinter  der  Wurzel  der  Lungcnschlag- 
ader  nach  rechts  und  oben  aufsteigt,  und  zwischen  die  Lungenschlag- 
ader und  die  obere  Hohlvene  zu  liegen  kommt  (Aorta  ascendens),  sich 
dann  bogenförmig  über  den  linken  Bronchus,  nach  links  und  hin- 
ten, zum  hinteren  Cavum  mediastini  krümmt  {Arcus  aortae),  und  nun 
in  die  absteigende  Aorta  übergeht  (A(yrta  descendeiis).  Man  kann 
somit  die  Brustaorta,  qiioad  fc/rmam  mit  einem  Heberrohre  verglei- 
chen, dessen  kurzer  Schenkel  Aorta  ascendens,  dessen  Bug  Arcus 
aortaej  und  dessen  längerer  Schenkel  Aorta  descendens  heisst. 

Die  absteigende  Aorta  läuft,  die  Wirbelsäule  entlang,  durch  die  Brust- 
höhle and  Bauchhöhle  bis  zum  vierten  Lendenwirbel  herab,  wo  sie  sich  gabel- 
fttrmig  in  die  beiden  Artericte  üuicae  eommunes  theilt.  So  lange  die  absteigende 
Aorta  sich  in  der  Brusthöhle  befindet  (vom  dritten  bis  zum  zwölften  Brustwirbel), 
liegt  sie  im  hinteren  Mittelfellraume,  und  zwar  anfangs  an  der  linken  Seite  der 
Wirbelsäule,  vor  ihrem  Eintritte  in  den  Jliatua  aorticus  des  Zwerchfells  aber,  an 
der  vorderen  Seite  derselben.  In  der  Bauchhöhle  lagert  sie  vor  den  Lenden- 
wirbeln mit  geringer  Abweichung  nach  links. 

Die  Arteria  pulmonalis  entspringt  an  der  Basis  der  rechten 
Herzkammer;  und  zwar  aus  jenem  Theile  derselben,  welcher  früher 
als  Conus  artertosus  bezeichnet  wurde.  Ihr  Verlauf  und  ihre  Ver- 
zweigung ist  bereits  in  §.  291  geschildert,  auf  welchen  hier  ver- 
wiesen wird.  Der  Vorwurf,  welcher  mir  von  achtbarer  Seite  ge- 
macht wurde,  die  Arteina  pulmonalis  in  diesem  Lehrbuche  übergangen 
zu  haben,  ist  somit  ein  unverdienter.  Die  gedrängte  Kürze  des 
Buches  erlaubt  mir  nicht,  mit  Wiederholungen  bereits  gesagter  Dinge 
seine  Seiten  zu  filUen. 

Der  Dfietus  arleriostu  BotaUi,  durch  welchen  beim  Embryo  der  linke  Ast 
der  Pulmonalarterie  mit  dem  concaven  Rande  des  Aortenbogens  (richtiger  mit 
dem  Beginn  der  absteigenden  Aorta)  communicirt,  geht  beim  geborenen  Menschen 
zu  einem  Bande  ein,  welches  als  Ligamentum  aortae  magnum  perennirt.  Die  aus 
der  rechten  Herzkammer  entsprungene  Arteria  pulmonalis  des  Embryo,  existirt 
schon,  bevor  es  noch  Lungen  giebt.  Sie  geht  in  die  absteigende  Aorta  über.  Der 
Embryo  hat  also  eigentlich  zwei  Aorten,  —  eine  rechte  und  linke.  Treten  nun, 
mit  der  Entwicklung  der  beiden  Lungen,  aus  der  rechten  Aorta  Aeste  zu  diesen 
Lungen  hervor,  so  wird  das  zwischen  der  Abgangsstelle  dieser  Lungenäste,  und 
der  Einmündung  in  die  linke  Aorta  befindliche  GetÜss-Stück  der  Ductus  BotaUi 
sein.  —  Der  Schlicssungsprocess  des  Botalli'schcn  Ganges  erfolgt  in  der  Art,  dass, 
vom  dritten  Tage  nach  der  Geburt  an,  in  der  Mitte  des  Ganges  durch  Binde - 
gewebswneherung  Verengerung  eintritt,  welche  gegen  die  Arteria  pulmonofis  zu 
▼orschreitet,  während  gegen  die  Aorta  zu  eine  trichterförmige  Stelle  des  Ganj^es 
offen  bleibt.  Vom  14.  Tage  an  verkürzt  sich  der  unwegsam  gewordene  Gaii}^, 
wodurch  an  den  einander  zugekehrton  Wandungen  der  Aorta  und  Lungenschlng- 
ader  konische  Grübchen  entstehen  müssen,  welche  erst  später  verstreichen.  — 
Im  Duciu*  BotaUi  prävaliren,  wie  in  den  Nabelarterien,  die  muskulösen  Wand- 
bestandtheile  weit  über  die  elastischen.  —  Langer,  zur  Anat.  der  fötalen  Kreis- 
IsuÜKirgaae  (Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Wiener  Aerzte,  1857). 
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§.  393.  Primitiye  Aeste  des  Aortenbogeiis. 

Ans    der  Aorta  tucenderUy  welche   noch    im    Cantm 
liegt,  entfipringen  die   beiden  Kranzarterien  des  Herzcoi»  — 
rechte  und  linke.   Da  das  Herz  ein  Theil  des  GeftsssTstems  m.  » 
können  die  Kranzarterien  immerhin  zu  den  Vasa  roMmi  gerednn 
werden. 

Beide    Kranzarteriennrtprün^e    fallen    noch    innerhalb    des    Bereiche«  ier 
Sinns  VcUsaivaej   werden   aber   während  der  Sygtole  dorch  die  Halb^KMBdklapyei 
nicht  TerschloMen.    Das«  es  so  sei,   lehrt  der  Augenschein.    Die    Vmlrmlme  •emä- 
nare*  kJ^nnen  die  Crspmngsoffnnngen  der  Kranzarterien  wihrend  der  $Tstole  i^ 
Kammer  nicht  verachliesnen,  da  sie  nie  an  die  Wand  der  Aorta  ans^edrScks  w<- 
ihiu.  Indem  die  Aorta  während  der  Kammersjstole   durch  das  einstrQneiide  Bis: 
ausf^edehnt  wird,  werden  die  freien  Ränder  der  Valvulae  semÜmnare»  s«>  ee^paasL 
Mass  sie  die  Cfaordae  zn  den  Durchschnittsbogen  der  Simis   VaUalcae  bildea.  xtzi 
das   zwischen    den    ValvuUt  semüunarihu*    befindliche   Aortenlomen ,    die   Gescih 
eines  Dreieckes  annimmt.  Werden  aber  die  UrspmngsQffiaungen  der  Kransarccn^B 
durch  die   Valvulae  »emilunare»  nicht  verschlossen,   so  mnss  der  I^als  df:T  Krani- 
arterien  mit  jenem  der  übrigen  Arterien  des  menschlichen  Korpers  isochron  »eis. 

OL)  Die  rechte  Kranzarterie,  Arteria  caronaria  dextra  i. 
posterwTy  läuft  im  Sulcus  circularis  der  vorderen  Herzfläche  ge^n 
den  rechten  Herzrand,  und  um  diesen  herum  zur  hinteren  plat- 
ten Fläche  des  Herzens,  wo  ihre  Fortsetzung  im  Sulcus  longitt*- 
dinalis  posterior  bis  zur  Herzspitze  herab  gelangt.  Sie  versorgt 
vorzugsweise  die  Wände  des  AtriuTti  dextrum  und  des  Ventricu'ut 
dexteTj  zum  Theil  auch  jene  des  sinister. 

i»)  Die  linke  Kranzarterie,  Arteria  coronaria  sim'stra  t. 
anterioj'j  ist  in  der  Regel  etwas  schwächer  als  die  rechte.  Sii- 
^(•ht  im  Stdciis  circularis  um  den  linken  Herzrand  herum,  sendet 
anfangs  in  der  vorderen  Längenfurche  einen  Ast  bis  zur  Herz- 
spitze herab,  welcher  mit  dem  Ende  der  Arteria  coronaria  dtxfr»! 
anastomosirt  (jedoch  nur  durch  Capillargefässe),  und  verliert  sich 
selbst  an  der  hinteren  platten  Fläche  des  Herzens,  wo  man  sie  im 
Hnlcns  circularis  mit  der  dextra  anastomosireu  lässt,  was  jedoch 
gleichfalls  nur  für  Capillar-Anastomosen  gilt.  Ausser  den  von 
der  Coronaria  dextra  nicht  versorgten  Wandungen  der  linken 
KamnuT  und  Vorkammer,  erhält  auch  das  Septum  ventricuhrum 
seine  Arterien  aus  der  Coronaria  sinisti'a, 

Tcbor  die  Blutgefässe  in  den  Halbmondklappen  siehe:  Luschka,  in  den 
Sitzunjj^Hbcriehtcn  der  kain.  Akadrmie,  1859. —  Meckel  und  HarrisAon  haben 
Fülle  beobachtet,  wo  nur  Eine  Coronaria  cordi«  vorhanden  war.  Wenn  sie  ricli- 
X\^  i;08ehen  haben,  so  ist  diese  Anomalie  als  Thierähnlichkeit  interessant,  indem 
bei  Klcphas  auch  nur  Eine  Arteria  coronaria  vorkommen  soll.  Ich  bezweifle  die- 
ses. Die  Kranzschlagadern  des  Herzens  sind  unter  allen  Arterien  des  mensch- 
lichen Körpers  am  meisten  den  Verknöcherungen  unterworfen. 
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lieber  das  VerhÄltniss  der  Ursprünge  der  Kranzarterien  zu  den  Halbmond- 
klappen handelt  ausführlich  ein  von  mir  geschriebener  Artikel,  im  Decemberheft 
der  Sitzungsberichte  der  kais.  Akademie,  Jahrgang  1854,  so  wie  meine  Schrift: 
lieber  die  Selbststeuerung  des  Herzens.  Wien,  186Ö.  Als  Nachtrag  hiezu  siehe 
mein  Handbuch  der  topographischen  Anatomie,  5.  Aufl.  §.  CXXXIV.  —  Bestätigun- 
gen meiner  Angaben  lieferten :  Endemamiy  Beitrag  zur  Mechanik  des  Kreislaufes  des 
Herzens.  Marburg,  1866.  Rüdinger,  Beitrag  zur  Mechanik  der  Aorten-  und  Herz- 
klappen. Erlangen,  1867.  Miergwa,  Deutsche  Klinik.  1859,  Nr.  19,  u.  v.  a.  — 
Rudi ng er  verwirklichte  selbst  den  originellen  Einfall,  die  Stellung  der  Val- 
vulae  seniüunarea  während  der  Systole  und  Diastole  der  Kammern  sichtbar  zu 
machen,  auf  die  gelungenste  Weise.  Wie  man,  auch  nur  bei  Erwägung  eines 
einzigen  Factums  (des  mit  dem  Pulse  synchronischen  Spritzens  des  oberen  Endes 
einer  durchgeschnittenen  Coronaria)  noch  gegen  die  Richtigkeit  meiner  Behaup- 
tang  anstreben  kann,  begreife  ich  nicht.  Prof.  Brücke  suchte  zwar  das  mit  der 
Herzsystole  synchronische  Pulsiren  der  Coronar-Arterien  dadurch  zu  erklären, 
daas  er  sagte:  n^^^l  ^^^  Herz  während  seiner  Znsammenzichung  auf  die  tief- 
liegenden arteriellen  Ramificationen  seiner  muskulösen  Wand  einen  Dmck  aus- 
übt, müsse  das  Blut  in  den  hochliegenden  Stämmen  der  Coronar-Arterien  gestaut 
und  dadurch  ihr  mit  der  Herzsystole  gleichzeitiger  Puls  bedingt  werden.**  Ich 
gebe  jedoch  zu  bedenken,  dass,  wenn  die  Stämme  der  Coronar-Arterien  sich 
dieses  angenommenen  Druckes  wegen  während  der  Systole  des  Herzens  erwei- 
tem, und  dasselbe  auch  während  der  elastischen  Contraction  der  Aorta,  welche 
mit  der  Diastole  des  Herzens  zusammenfällt,  geschieht  (wie  meine  Gegner  gleich- 
falls behaupten),  die  Coronar-Arterien  aus  der  Erweiterung  gar  nie  herauskommen, 
und  somit  auch  gar  nicht  pulsiren  könnten. 

Der  eigentliche  Arcus  aortae  giebt  an  seinem  oberen  oder  con- 
vexen  Rande  drei  Gefössen  den  Ursprung:  der  Arteria  anonyma, 
Arteria  carotis  und  subclavia  sinistra. 

a)  Die  Arteria  anonyma  steigt  schräg  vor  der  Luftröhre  und 
hinter  der  Vena  anonyma  sinistra  nach  rechts  und  oben,  und 
spaltet  sich  hinter  der  Articulatio  stemo-clavicularis  in  die  Arteria 
svhclama  und  Carotis  dextra,  wird  deshalb  auch  Tinincus  brachio- 
cephalums  genannt.  Die  Arteria  subclavia  dextra  krümmt  sich,  nach- 
dem sie  durch  die  obere  Brustapertur  getreten,  zwischen  Scalenus 
anticus  et  medius  über  die  erste  Rippe  zur  Achselhöhle,  und  ge- 
sellt sich  somit  dem  durch  die  vier  unteren  Halsnerven  und  den 
ersten  Brustnerven  gebildeten  Plexus  brachialis  bei,  so  zwar,  dass 
sie  vor  dem  letztgenannten  Nerv  zu  liegen  kommt.  —  Die  Carotis 
dextra  geht,  ohne  Zweige  abzugeben,  bis  zum  oberen  Rande  des 
Schildknorpels  am  Halse  hinauf,  wo  sie  in  die  rechte  Carotis  ex- 
terna et  interna  zerfiillt. 

ß)  Die  Carotis  sinistra  ist  um  die  Länge  der  Arteria  innomi- 
nata  länger  als  die  rechte.  Sie  liegt,  wegen  schräger  Richtung  des 
Aortenbogens  nach  links  und  hinten,  tiefer,  und  steigt  mehr  gerad- 
linig am  Halse  hinauf  als  die  rechte,  welche  wegen  ihres  Ur- 
sprunges aus  der  hinter  dem  Manubnum  sterni  gelegenen  Artei'ia 
OMonymOf  der  Oberfläche  näher  liegt,  und  deshalb  der  Unterbin- 
dung sngänglicher  ist. 
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y)  Die  Arteria  subclama  sinistra  wird  gleichfalls  Iftnger  Bein 
und  tiefer  liegen,  als  die  dextra,  stimmt  jedoch  in  allem  Uebri- 
gen  mit  der  dextra  überein. 

Die  Aorta  descendens  giebt  in  der  Brusthöhle  meistens  paarige, 
und,  mit  Ausnahme  der  Zwischenrippenarterien,  nur  schwache  Aeste 
ab,  während  sie  in  der  Bauchhöhle  auch  sehr  ansehnliche  unpaarige 
Aeste  erzeugt,  welche  in  den  späteren  Paragraphen  nach  der  Be- 
schreibung der  Kopf-  und  Armpulsadem,  abgehandelt  werden. 


§.  394.   Tarietaten  der  aus  dem  Aortenbogen  entspringenden 

Schlagadern. 

Nicht  immer  ist  das  Verhältniss  der  aus  dem  Aortenbogen  ent- 
springenden Arterien  das  geschilderte.  Es  kommen  zahlreiche  Ano- 
malien vor,  welche  theils  ihrer  praktischen  Bedeutsamkeit,  theils 
ihrer  Uebereinstimmung  mit  thierischen  Bildungen  wegen,  von  In- 
teresse sind.  Diese  Abweichungen  lassen  sich  auf  drei  Typen  redu- 
ciren:  Verminderung,  Vermehrung,  und  normale  Zahl  mit  abnor- 
mer Verästlung  der  Aortenäste. 

a)   Verminderung. 

Sie  erscheint  in  drei  Formen: 

a)  Zwei  Arteiiae  anonymaej  deren  jede  in  eine  Carotis  communif 
und  Subclavia  zerfallt.  (Fledermäuse,  einige  Insectivoren.) 

ß)  Die  Arteria  carotis  sinistra  ist  ein  Zweig  der  Anonyma,  welche 
somit  in  drei  Aeste  zerfällt.  (Einige  Affen,  reissende  Thiere, 
Beutler  und  Nager.)  Diese  Form  kann  auch  mit  Versetzung 
vorkommen  (Zagorski,  Tiedemann),  wo  der  erste  Ast  des 
Aortenbogens  die  Artei-ia  subclavia  dextra^  der  zweite  die  Ano- 
nyma ist. 

7j  Alle  Aeste  des  Aortenbogens  sind  in  einen  Stamm  verschmol- 
zen (vordere  Aorta),  welcher  erst  später  sich  in  die  gewöhn- 
lichen drei  Aortenäste  theilt.  Dieser  Fall,  der  bisher  nur  ein- 
mal von  Klinz  (Ablidl.  der  Josephin.  Akad.  Wien,  17^7. 
1.  Bd.),  und  ein  zweites  Mal  von  mir,  an  einem  Embryo  mit 
Synophthalmie,  beobachtet  wurde,  ist  Regel  bei  den  Einhufern 
und  Wiederkäuern,  deren  Aorta,  ohne  einen  Bogen  zu  bilden, 
sich  in  eine  vordere  und  hintere  theilt. 

Am  häufigsten  findet  sich  die  Form  ß). 

b)   Vermehrung. 

Sie  begreift  folgende  Spielarten: 
%)  Die  Arteria  vertebralis   sinistra    entspringt,   wie  beim   Seehund, 
zwischen  Carotis  und  Subclavia  sinistra.  Kommt  öfter  vor.  Der 
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iBolirte  Ursprung  der  Carotis  und  Subclavia  auf  der  linken 
Seite  prädisponirt  zur  linkseitigen  Astvermehrung  des  Aorten- 
bogens, und  da  die  Arteria  vfiitehralts  sintstra  aus  der  Sub- 
clavia sehr  nahe  an  ihrem  Ursprünge  entsteht,  so  wird  es  eben 
die  Veiiebralis  sinistra  sein,  deren  Ursprung  von  allen  übrigen 
Aesten  der  Subclavia  auf  den  Aortenbogen  übertragen  wer- 
den kann. 

ß)  Eine  überzählige  unpaare  Schilddrüsenarterie  {Arteria  thj/reoidea 
ima  s.  Neubaueri)  entspringt  zwischen  Anonyma  und  Carotis 
nnistray  und  steigt  auf  dem  vorderen  Umfange  der  Trachea 
zur  Schilddrüse  empor.  (Bei  der  Tracheotomie  zu  bei-ücksich- 
tigen.)  Sie  kommt  mit  und  ohne  Mangel  einer  der  beiden 
normalen  unteren  Schilddrüsenarterien  vor,  und  ist  im  ersteren 
Falle  stärker. 

Y)  Eine  Arteria  mammama  interna  oder  thymica  entspringt  von 
der  vorderen  Wand  des  Aortenbogens, 

Ich  besitze  einen  in  seiner  Art  einzigen  Fall  vom  Ursprung  der  Corona- 
ria  ventricuU  Hnislra  mperior  aus  dem  Aortenbogen  (beschrieben  im  Nat.  Hist. 
Review  1862,  Juli). 

i)  Fehlen  der  Anonyma,  und  dadurch  bedingter  isolirter  Ursprung 
der  Subclavia  und  Carotis  dextra  aus  dem  Aortenbogen  (Wall- 
fischbildung). 

Im  Falle  i)  können  auch  Versetzungen  Platz  greifen,  worunter 
jene  die  merkwürdigste  ist,  wo  die  Subclavia  dextra  hinter  der 
Subclama  sinistra  entspringt,  und,  um  zur  rechten  Seite  zu  gelan- 
gen, zwischen  Luft-  und  Speiseröhre,  oder  Speiseröhre  und  Wirbel- 
säule, nach  rechts  hinüberläuft.  Dass  durch  diesen  anomalen  Ver- 
lauf der  rechten  Subclavia,  Corapression  der  Speiseröhre,  und 
dadurch  die  sogenannte  Dysphagia  lusoi'ia  entstünde,  wäre  nur  bei 
aneurysmatischer  Ausdehnung  des  Gefässes  möglich.  Dass  aber 
diese  Abweichung  ohne  Dysphagie  bestehen  kann,  ist  durch  viele 
Beobachtungen  constatirt.  Es  wäre  sehr  wohl  möglich,  dass  eine 
Versetzung  des  Ursprungs  der  Subclavia  dextra  hinter  jenen  der 
smütray  in  Folge  der  durch  sie  gegebenen  Abschwächung  des  Kreis- 
laufes in  der  rechten  Extremität,  den  Gebrauchsvorzug  der  linken 
bedingt,  und  somit  die  Causa  anatomica  dor  bisher  unerklärt  geblie- 
benen Linkhändigkeit  aufgefunden  sei. 

Die  so  eben  angeführten  Abweichungen  setzen  eine  Vermehrung  auf  vier 
Stimme.  Vermehrung  auf  fUnf,  sind  Combinationcn  derselben,  mit  oder  ohne  Ver- 
setsnng.  Vermehrong  auf  sechs  ist  äusserst  seltep,  und  entsteht  durch  Zerfallen 
der  Anonyma,  mit  gleichzeitiger  Isolirung  beider  Ärteriae  verlehrales  (Tiede- 
mann).  —  Da  die  Theilungsstelle  der  Carotis  communis  so  hoch  am  Halse  liegt, 
•O  werdm  es  vorzngs weise  die  Aeste  der  Arteria  subclavia  sein,  welche  eine 
Vwmelinuig  der  Bogenttate  der  Aorta  bedingen.  Nur  in  einem  von  Malacarne 
badbSietoteil  FsUe  entsprangen  die  Carotis  externa  et  interna  beider  Seiten  sym- 
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metrisch  aus  den  beiden  Schenkeln  eines  gespaltenen  Aortenbogen«,  welche  aicb 
erst  an  der  Wirbelsäule  zur  einfachen  Aorta  vereinigten.  (Ringförmiger  Aorten- 
typus  der  Amphibien.) 

c)  Normale  Zahl  mit  abnormer  Verästlung. 

Sie  äussert  sich : 

a)  Als  Verschmelzung  beider  Carotiden  zu  einer  Anonyma,  welche 
zwischen  Subclavia  dextra  et  siniati^a  entspringt^  wie  bei  Elephas. 

ß)  Als  Einbeziehung  der  Carotis  sinistra  in  den  Stamm  der  Ano- 
nyma, mit  gleichzeitigem  isolirten  Ursprung  der  Vertebrdis 
sinistra,  oder  einer  Mammaria  interna. 

Nebst  diesen  Ursprungsabweichungen,  kann  der  ganze  Bogen  der  Aorti 
eine  abnorme  Richtung  nehmen,  und  sich,  wie  es  in  der  Klasse  der  Vögel  norm- 
gemäss  vorkommt,  über  den  rechten,  statt  über  den  linken  Bronchus  krümmen, 
um  entweder  an  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule  zu  bleiben  (wie  bei  Ver- 
setzung der  Eingeweide),  oder  noch  in  der  Brusthöhle  sich  zur  linken  Seite  hin- 
über zu  begeben.  —  Oruhery  in  der  Oesterr.  med.  Zeitschrift,  1863,  Nr.  22—24. 


§.  395.  Verästlung  der  Carotis  externa. 

Die  Carotis*)  communis  durchlauft  während  ihres  Aufsteigens 
am  Halse  ein  Gebiet,  welches  durch  die  Aeste  der  Arteria  subchvia 
(§.  398)  mit  Blut  versorgt  wird.  Aus  diesem  Grunde  allein  erzeugt 
sie  während  ihres  Aufstei<^ens  am  Halse  keine  Zweige.  Erst  in 
gleicher  Hiihe  mit  dem  oberen  Schildknorpelrande  theilt  sie  sich 
in  die  Carotis  extei'na  et  inteinia,  Kine  tiefere  Theilung  gehört  zu  den 
Sehenheiten. 

Die  äussere  Kopfschlagader,  Carotis  externa  s,  facialis, 
versorgt  die  WtMchtheile  des  Kopfes,  mit  Ausschluss  des  Gehinis, 
dos  Seliorgans  und  der  Stirne.  Sie  liegt  im  Trigonum  cervicah  supe- 
rinSj  vor  und  einwärts  von  der  Carotis  inteima^  wird  vom  Platysma 
myoides,  dem  liochliegenden  Blatte  der  Fascia  colli,  und  der  Vena 
facialis  cominunis  bedeckt,  steigt  anfangs  zwischen  dem  hinteren 
Bauche  des  Biventer  maxillae  und  dem  Musculus  stylo-glossus,  später 
durch  die  Substanz  der  Parotis  empor,  und  theilt  sich,  hinter  dem 
Ilaiso  des  Gelenkfortsatzes  des  Unterkiefers,  in  ihre  beiden  End- 
äste: die  oberflächliche  Schläfe-  und  innere  Kieferarterie.  Auf  diesem 
Laufe  entsprosst  ihr  ein  Strauss  dicht  gedrängter  Aeste  {le  houqnei 
de   Riolan   bei  älteren   französischen   Autoren),    welche   sich   füglich 

*)  Der  Namo  Carotis  stammt  von  xapo;,  mit  welchem  Ausdrucke  die  ältesten 
griechischen  Aerzte  jene  Form  von  Sopor  l)ezeichneten,  welche  in  Folge  gewisser 
ilirnverletzunjren  vorkommt,  und  mit  stai-ker,  aber  auftauend  langsamer  PuUation 
der  grossen  iralsg:et'ässc  einhergeht.  Bei  Celsus  heisst  die  Carotis  deshalb  ^r^^rm 
jfOjjori/eru. 


|.  M6.   y«rtcthuif  d«r  CwnM»  aeitnm.  891 


in  drei  Omppen  unterabtheilen  lassen,  je  nachdem  sie  aus  der  vorde- 
ren, inneren,  oder  hinteren  Peripherie  der  Carotis  hervortreten. 

A.  Erste  Ghuppe  von  Aesten  aus  der  vorderen  Peripherie  der 
Carotis. 

1.  Die  obere  Schilddrüsenarterie,  Arteria  thyreoidea  su- 
perior.  Sie  entspringt  dicht  an  der  Wurzel  der  Carotis  extemaj  und 
geht,  vom  oberen  Bauche  des  Musculus  omo-hyoidetis  bedeckt,  bogen- 
förmig zum  oberen  Rande  der  Schilddrüse  herab.  Sie  erzeugt  auf 
diesem  Wege  gewöhnlich  die  Arteria  laryngea^  welche  die  Mem- 
brana hyo-ihyreoidea  durchbohrt,  um  sich  im  Innern  des  Kehlkopfes 
2ni  verästeln.  Hierauf  schickt  sie  Muskeläste  zum  omo-,  steimo-, 
thyreo -hyoideus,  und  stemo  -  thyreoideus ,  und  verliert  sich  zuletzt, 
nachdem  ihre  Endzweige  eine  Strecke  weit  an  der  vorderen  fläche 
der  Schilddrüse  geschlängelt  herabliefen,  im   Parenchym  derselben. 

Nicht  ganz  selten  hat  es  den  Anschein,  als  ob  die  Arteria  thyreoidea  tm- 
perior  ans  dem  Stamme  der  Carotis  communis ,  dicht  vor  ihrer  Theilung  in  die 
externa  und  nUema^  entstünde.  —  Ein  das  Ligamentum  crico-thyreoideum  durch- 
bohrender Zweig  der  Arteria  thyreoidea  auperior^  verdient,  nicht  seiner  Grösse, 
sondern  seines  constanten  Vorkommens  wegen,  angeführt  zu  werden.  —  Aus- 
nahmsweise ist  die  Arteria  laryngea  ein  selbstständiger  Zweig  der  Carotis  externa, 
und  zwar  der  zweite. 

2.  Die  Zungenarterie,  Arteria  lingualis,  entspringt  in  gleicher 
Höhe  mit  dem  Comu  magnum  des  Zungenbeins,  und  dringt  dicht 
über  dem  grossen  Zungenbeinhom  zwischen  hyo-glossus  und  Con- 
strictor  pharyjigis  medius  nach  innen  und  oben  in  das  Zungenfleisch 
ein.  Ihre  Aeste  sind: 

a)  Der  Ramus  hyoideus,  welcher  längs  des  oberen  Zungen- 
beinrandes mit  dem  der  anderen  Seite  anastomosirt. 

Fehlt  zuweilen,  und  ist,  wenn  er  vorkommt,  von  höchst  unerheblicher  Be- 
deutung.  Hall  er  nennt   ihn:  Ramus  perpetuus  quidem,  mcignitudine  vero  diversus, 

ß)  Die  schwache  Arteria  dorsalis  linguae  zur  Schleimhaut  der 
Zungenwurzel. 

Sehr  oft  verbindet  sich  ein  Zweig  derselben  mit  einem  Zweige  der  gegen- 
seitigen Dorsalis  linguae  zu  einer  unpaaren  oberflächlichen  Schlagader,  welche 
in  der  Medianlinie  des  Zungenrückens  gegen  die  Zungenspitze  verlauft.  Ich  habe 
sie  als  Arteria  azygos  linguae  beschrieben. 

y)  Die  Arteria  subungualis,  welche  zwischen  Musculus  mylo- 
hyoideus und  Glandula  subungualis  verlauft,  und  den  Boden  der 
Mundhöhle  ernährt. 

8)  Die  Arteria  ranina  s.  profunda  linguae,  welche,  als  Fort- 
setzung des  Stammes  der  Arteria  lingualisy  neben  dem  Zungen- 
bändchen  in  die  Zunge  eindringt,  und  an  der  Zungenspitze  nicht 
bogenförmig  (wie  es  allgemein  heisst)  in  die  der  anderen  Seite 
tibergeht,  sondern  nur  durch  Capillaräste  mit  dieser  sich  verbindet 
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MikroBkopische  Injectionen  durch  Eine  Arierm  ranina  gemadit, 
fiillen  nie  die  Geftsse  der  anderen  Zungenliälfte. 

Wir  beobachteten  mehrmals  eine  ArUria  HnguaHB^  welche  am  imtem  Rande 
de«  vorderen  Bauches  des  Biventer  maxUlae  bis  in  die  NlUie  des  Kinns  wt^ui, 
dort  den  Mylo-hyoidens  durchbohrte,  und  mit  derselben  Arterie  der  aadem  Seite, 
welche  eben  so  yerlief,  zwischen  den  beiden  QmUhhif&idei^  in  den  Qewis  gltmut 
eindrang.  —  Zwiachen  dem  Urspmnge  der  Arieria  th^reoidea  mperior  und  Iftifsi 
li9  entsteht  Öfter  noch  aus  der  CcotoHm  externa  ein  ansehnlicher  Ramme  mwKokn» 
pro  mueculo  etemodeidomaetoideOf  der  am  yorderen  Bande  des  genannten  Muskeli 
eine  Strecke  weit  herabsteigti  bevor  er  sieh  in  ihn  einsenkt  Oft  ist  er  nnr  em 
Zweig  der  oberen  Schilddrdsenarterie.  Im  liiesigen  Museum  befindet  sieh  eis 
Fall,  wo  dieser  Bamui  etemodeidomaetoideMe  mit  einem  ähnlichen  ans  der  Am- 
eyUaie  poeierior,  welcher  gleichfalls  am  Torderen  Bande  des  Koplhioken  henb- 
liuft,  im  starken  Bogen  anastomosirt 

8.  Die  äussere  Eieferarterie,  Arteria  maxiUarü  ^xUma, 
so  stark  wie  die  Unguaüs,  mit  welcher  sie  saweilen  ans  einem  kll^ 
zen  gemeinschaftlichen  Stamme  entspringt,  sieht  in  einer  Forche 
der  Unterkieferspeicheldrttse  nach  vom,  krümmt  sich  am  vorderen 
Rande  der  Saeferinsertion  des  Masseters  zum  Antlitz  hinanf,  und 
▼erläuft  in  starken  Schlangenkrümmtmgen  gegen  den  Mundwinkel, 
dann  zur  Seite  der  Nase,  um  als  Arteria  angtUaris  unter  dem  in- 
neren Augenwinkel  mit  dem  Ramus  darmilü  nasi  der  Arieria  apk- 
ihalmica  zu  anastomosiren.  Ihre  bedeutenderen  Nebenäste  sind: 

a)  Die  Arteria  submentalis.  Sie  versorgt  den  vorderen  Bauch 
des  Biventer^  den  Myh-hyoideuSy  die  Glandula  suhmaxiUaris  und 
ihre  Nachbarschaft,  und  biegt  sich  zum  Kinn  hinauf^  wo  sie  mit 
den  von  anderen  Stämmen  hier  anlangenden  Schlagadern  (Arteria 
mentalis,  coronaria  lahii  inferioris  und  submentalis  der  anderen 
Seite)  in  Haut  und  Muskeln  sich  verliert. 

ß)  Die  Arteria  palatina  ascendens  s.  pharyngo-palatinaj  steigt 
an  der  Seitenwand  des  Pharynx  in  die  Höhe,  versorgt  den  inne- 
ren Flügelmuskel,  den  weichen  Gaumen,  und  die  Schleimhaut  des 
Rachens  in  der  Nähe  der  Rachenmündung  der  Tuba  Eusto/chii, 

y)  Die  Arteria  tonsillaris  entspringt  wie  die  frühere  an  der 
inneren  Seite  des  Unterkieferwinkels,  und  verliert  sich  in  der 
Seitenwand  des  Rachens  und  in  der  Mandel. 

c)  Muskeläste  zu  den  Kaumuskeln  und  Antlitzmuskeln  um 
die  Mundspalte  herum,  worunter  die  Arteria  coronaria  labii  supe- 
rioris  et  inferioris  besonders  bemerkenswerth  sind.  Beide  verlau- 
fen im  wulstigen  Theile  der  Lippe,  der  Schleimhaut  näher  als 
dem  Integument,  gegen  die  Mittellinie,  wo  sie  mit  ihren  gleich- 
namigen Gegnern  anastomosiren,  und  dadurch  einen  Ejranz  um 
die  Mundöffnung  bilden,  welcher  jedoch  zuweilen  nicht  voUstän- 
dip^  ist,  und  aus  dessen  oberem  Bogen  die  unwichtige  Arkria 
septi  mobilis  nasi  entspringt 
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Stülpt  man  die  eigene   Oberlippo   vor  dorn  Spio^«l  tun.  no  Krtnii  iiinu  ili'ii 
Puls  der   Arteria  coronaria    in   der  Näho   do»  MuiuhvinkoU   hoUv   iloullloli    notuMi 
Die    übrigen  Muskeläate,   deren   Grosso,    Z.nlil   und  rrN)M'un^  nvhv  ditloiirl  \ /iSimm 
hueealeif  nuuteterieif   etc.)    ana«tomosiren   violtaoli   mit    dor    Artni,»   inf'i^t.M'hf.tht^ 
tranaver9a  faciei^  buccinatoria^  etc.,   wodurch  ca  lut^prlicii  winl,    driNn    im    Noihlhii 
merung^falle   der   einen   der   genannten   ScldAprndcrn,   oiiio  niiili*ro  (dr  «li«  millitii 
xiBch  einsteht.  Selbst  von  der  anderen  (icsichtahiilt'to  Kaiiii  riii  iiunhrlhiiuliM  /.wnip 
herüberkommen. 

An  einem  Präparate  der  hiosif^cn  Snniiiiluni;  Kunmil  dir  Aifni,»  itmiulimt 
aas  der  Transversa  faciei ^  Indem  die  Mn,viiitirh  rrtfriia  iiU  i^nonniut  AiAh  tt\f,' 
rtorw  endet.  Ich  habe  es  auch  mchrmniH  ^cMchciif  ilnnit  ilin  Atfmit  muiuhni», 
als  Fortsetzung  der  MaxUlaria  e-rtenin^  ilircct  in  iIhm  lOndi«  iIim-  Atfniu  nfifi/h>tf 
miea  am  inneren  Augenwinkel  einmündete,  und  liin  Fnmfitih  nU  Miiil/vvii|i  Mit 
Maxiüaria  externa  auftrat. 

B.  Zweite  Gruppe  von  AcHtcii,  uiih  der  inncn^n  riTiplif  rii-  Avy 
Carotis  externa. 

Sie  besteht  nur  aus  der 

4.  aufsteigenden  Rache  nart(;ri(!^  Arfma  phart/nt/rti  n/um 
dens.  Diese  entspringt  entw«;df^r  in  gl*rirh«rr  llr»|i«.  mif  dir  Aihmt 
lingualis,  oder  tiefer  als  dicHe,  steigt  an  d'^r  Sciti-nwand  df-M  i'luirynx 
empor^  und  endet  gewöhnlich  mit  zw<ri  7jwi'.'nr,*'u  In  tlt-v  ImiUnn 
Rachenwand,  deren  oberer  bin  zur  Anli':ftiing  d<;M  lltti-Ut'Ufistt'i'.in  tm 
der  Schädelbasis  sieh  verbr^iitot. 

Oft    entlässt    sie    eiri»-n.    YMW    Forurnf.n     'fmjnhtn-   tiulni*-i'/i  §,iii  li    Art,    ff  \' ),•  f 

die  hier  austretenden   NVrvri   mit    'A-f.-\'/tti    v«-r»/,f/f.    \,n.th'tl  m\).ni  tu  *!./    '*').h 
delhöhle  eindringt,  am  als  \*-*z»-^%'tn*»*:U*'.  Arit^iui  tni-ttunf^n  /ü  >  wl*  tt     hi*    A,h,hf 
palaiina  €iitenderu.    ^«el':i;<:    in    'l'-r    K«;"J  *-.u  A*t  '\*  r   ,%fo/if'/ni^  t,ir,„ii   .ki    <  ,.• 
springt  gleicbfalj*   ci>i.t  •'•irrf-r.  ii.*  .:.t.    1r,*   '  r«  ./#.' ♦    *,*  i,  ..  .' t,     *...,*  r,,    /.,/,,.„ 

für  die  frleich  f-j;^*t'i*  Ar**rrut  ^»'^«//»'Vm     \* t.    r.n','   /•-'»  f-,  •     ■',.•',, 

chen    das    Ecd^     d*?    P'-<ir\':y*Ji.   ***'*■ 'uhfM    .v.,*    •*,'■  r    /"///','/-   int*,'t,    ...  /  ,, 

Himhant  Titr2fV:!T.  "v^.".'.^  *:.*  "K.^i  *-ifMr/,  ,.■.',/.•'.♦    .  .•.  -;'     ^'.m-tm  **t^.f, ,.,,,.,  ^  , 
C.   Dritt*:   Gmp^s;.    *  ..%    'i'rr    f..;.V:f':;.    {''/.;,.'.';.'     'I' /•    ^.. -..".'.  4 

5-    Di^    H : r. : * .•  r.  <.',•*•••'  •   '       '^ ' ''' "'^    '''^ '//''"/  '-'      '  .  -^  ,  •  ,-  y 

etwas  üb^r  i*ir  A^j^^'^/:  'acf:'  /if>A  *:^*^ft,f$    n  r.    ■'.;/,?-/•  <'; .  . 

des   bm^^x  -vz»'./?^    \y^.--f  k*      .:  •    /  r      ,  .  ^  •    -;    •    ,'■  ^/  •  .      -    » 
Kopfbick^r»  *r/.  V/<,-7s^r.r'.  •Vx  v  z.       ;:'■/<•../     ..     #       /         :,/„. 

sehen  letrv^r^^-/.  K ■..*•<  -  ^;..   .    ,-  .   ^  '/••■;. 
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Wir  sahen  mehrmals  den  vorderen  Endast  der  ArUria  ocäpiiaHt  tn  der 
Sutura  mastoidea  in  die  DiploS  eindringen,  und  nach  kurzem  Verlauf  daMibit, 
wieder  zur  Oberfläche  zurückkehren.  Immer  lässt  die  Art.  mattokUa,  wihreiul 
sie  durch  das  Foramen  mcatoideum  hindurchzieht,  einen  Ast  in  die  Diplol  tb- 
gehen  (Hyrtl,  über  den  Ramua  diplotticut  der  Art,  ocdpitaUs  in  der  Osterr. 
Zeitschrift  für  prakt.  Heilkunde,  1869,  Nr.  29). 

6.  Die  hintere  Ohrarterie,  AHeria  auricularis  poHerior, 
welche  am  vorderen  Rande  des  Processus  mastoideus  aufsteigt,  die 
hintere  untere  Partie  der  Parotis  durchbohrt  und  die  feine  Arteria 
stylo-mastoidea  durch  das  Griflfelwarzenloch  in  den  FaUopi'schen 
Kanal  absendet. 

Hinter  dem  Ohre  theilt  sich  die  Arteria  auricularis  posterior  in 
zwei  Zweige,  deren  vorderer  die  Ohrmuschel,  deren  hinterer  die 
Weichtheile  hinter  dem  Ohre  ernährt,  und  zuletzt  mit  den  Neben- 
ästen der  Arteina  occipitalis  und  teniporalis  superficialis  anastomosiil 

Die  Arteria  stt/lo-magtoidea  gelangt  durch  den  Canaliculu*  ckordae  tympm, 
in  die  Paukenhöhle,  um  die  Schleimhaut  der  hinteren  Abtheilnng  derselben,  so 
wie  der  Ceünlae  mastoideae,  den  Musculus  atapedius  und  die  Membrana  tympam 
(mit  einem  hinter  dem  Manubi  tum  mallei  herablaufenden  Zweigchen)  zu  versorgen. 

Die  Arteria  atylo -mastoidea  geht  in  seltenen  Fällen,  deren  ich  zwei  besitze, 
nicht  durch  das  Griffelwarzcnloch,  sondern  durch  eine  eigene  Oeifuung  der  un- 
teren Paukenhöhlenwand  in  das  Cavum  tympani^  steigt  über  das  Promontorium 
(in  einen  knöchernen  Kanal  oder  Ualbkanal  eingeschlossen)  zum  Stapes  empor, 
läuft  zwischen  den  Schenkeln  desselben  durch,  und  begiebt  sich  durch  eine 
OeflFnung  der  oberen  Wand  der  Paukenhöhle  zur  harten  Hirnhaut  —  Ich  finde 
einen  coiistanten  tiefliegenden  Ast  der  Auricularis  posterior,  durch  die  ganze  Länge 
der  Jncisura  mastoidea  verlaufen. 


§.  396.   Endäste  der  Carotis  externa. 

Nachdem  die  Carotis  externa  durch  die  Substanz  der  Parotis 
getreten,  und  diese  Drüse  mit  Zweigen  versah,  spaltet  sie  sich 
hinter  dem  Halse  des  Unterkieferköpfchens  in  ihre  beiden  Endäste. 
Diese  sind: 

1.  Die  oberflächliche  Schläfenarterie,  Artei-ia  tempora- 
lis  supei*ficialis,  Sie  steigt  über  die  Wurzel  des  Jochfortsatzes  zur 
Schläfegegend  auf,  liegt  auf  der  Fascia  temporalis,  und  zert^t  in 
zwei  Zweige,  den  vorderen  und  hinteren.  Der  vordere  bildet 
einen  Bogen  nach  vorn  und  oben,  versorgt  mit  seinen  Aesten  die 
Haut  der  Schläfe  und  Stirngegend,  und  anastomosirt  mit  der  Arteria 
frontalis  und  den  übrigen  Schlagadern  des  Schädeldaches.  Der  hin- 
tere, schwächere,  steigt  mehr  geradlinig  zum  Scheitel  empor,  und 
nimmt  an  der  Bildung  der  Blutgefässnetze  der  Kopfschwarte  An- 
theil.  Bei  bejahrten  Individuen  sieht  man  den  geschlängelten  Veriauf 
der  Arteria  tenijyoi-alis  durch  die  Hautbedeckung  hindurch.  Vom 
Stamme  der  Arteria  temporalis  zweigen  sich  folgende  Aeste  ab: 
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a)  Die  At'teria  transversa  faciei,  Sie  entspringt  sehr  häufig, 
noch  während  die  Carotis  externa  in  der  Parotis  steckt,  und  geht 
mit  und  über  dem  Ductus  Stenamanus  quer  bis  in  die  Gegend 
des  Foramen  infraorbitale. 

Sie  giebt  Aeste  zur  Parotis,  zum  Kau-  und  Backenmuskel,  zum  Orbi- 
caUartB  palpebrarum^  Zygomaticua  und  Levator  anguU  oria ,  und  anastomosirt  mit 
der  Arteria  infraorhitalia  ^  mit  den  Muskelästen  der  Arieria  maxillaii*  externa, 
und  mit  der  von  der  Arteria  maxillaria  intei'na  stammenden  Arteria  huccinaioria, 
Sie  lAt  zuweilen  doppelt,  zuweilen  sehr  schwach,  kann  aber  so  stark  werden, 
dA88  sie  die  fehlenden  Gesichtsverästlungen  der  Arteria  maxiUaris  externa  ersetzt. 

ß)  Die  viel  schwächere  Arteria  tempoi'alis  media  durchbohrt 
die  Fascia  temporalis,  um  sich  im  Fleische  des  Mv^culus  tempo- 
ralis  aufzulösen. 

y)  Zwei  bis  drei  unwichtige  ÄHeriae  auriculares  antet^ores 
inferioreSj  und  die  Arteria  auricularis  antei'ior  supeiior  zum  äusse- 
ren Öehörgang  und  zur  Ohrmuschel. 

8)  Die  Arteria  zygomatico-oi'bitalis  entspringt  über  dem  Joch- 
bogen; und  geht  schief  über  die  Fascia  temporalis  nach  vorn  und 
oben  gegen  den  Margo  supraorbitalis ,  wo  sie  mit  der  Stirn-, 
Thränen-  und  vorderen  Schläfenarterie  anastomosirt. 

2.  Die  innere  Kieferarterie,  Arteria  maxillaris  interna. 
Da  sie  zu  allen  Höhlen  des  Kopfes  Aeste  sendet,  wird  sie  über- 
haupt tiefer  liegen  und  schwerer  darstellbar  sein,  als  die  übrigen 
Schlagadern  des  Gesichtes.  Um  den  Stammbaum  ihrer  Verästlungen 
leichter  zu  überblicken,  soll  der  Lauf  der  Arterie  in  drei  Abschnitte 
gebracht  werden.  Der  erste  liegt  an  der  inneren  Seite  des  Processus 
candyloideus  des  Unterkiefers,  der  zweite  auf  der  äusseren  Fläche 
des  Pteiygoideus  extemus,  oder  zwischen  den  beiden  Ursprungs- 
köpfen dieses  Muskels,  der  dritte  in  der  Fossa  ptei-ygo-palatina. 

A.  Aus  dem  ersten  Abschnitte  zweigen  sich  folgende  Aeste  ab : 

a)  Die  Arteria  auricularis  pi^ofundu  zum  äusseren  Geh()r- 
gang. 

b)  Die  Arteria  tympanica  durch  die  Fissura  Glaseri  zur 
Trommelhöhle. 

c)  Die  Arteria  alveolaris  inferior  steigt  zwischen  dem  inne- 
ren Seitenbande  des  Unterkiefergehmkes,  und  dem  Aste  der 
Maxilla  inferior^  zur  hinteren  (inneren)  Oeffnung  des  Unterkiefer- 
kanals herab,  durchläuft  diesen,  giebt  den  Wurzeln  der  Zähne 
haarfeine  Ramuli  dentales,  tritt  durch  das  Kinnloch  hervor,  und 
anastomosirt  durch  ihre  Endzweige  mit  der  Arteria  coronaria 
labä  mferioris  und  svhmentalis.  Vor  ihrem  Eintritte  in  den  Unter- 
kieferkanal entsendet  sie  die  im  Suleus  myUhhyoideuf  ' 

ia  mylo-hyoidea  zum  gleichnamigen  MnikeL 
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B.  Aus  dem  zweiten  AbBchnitte  entstehen: 

a)  Die  mittlere  Arterie  der  harten  Hirnhaut,  Aiieria 
meivngea  media  s.  spinosa.  Oft  genug  entspringt  sie  noch  aus  dem 
ersten  Abschnitte  der  Maxillarü  interna,  und  zwar  vor  der  Ariern 
alveolaris  inferior,  Sie  steigt  an  der  inneren  Fläche  des  Mvacuhu 
pterygoideua  externus  zum  Fm'amen  spinosum  auf,  und  betritt  durch 
dieses  die  Schädelhöhle,  wo  sie  in  einen  vorderen  grösseren, 
und  hinteren  kleineren  Ast  zerßlllt,  welche  in  den  Qefässfurchen 
des  grossen  Keilbeinflügels,  der  Schuppe  des  Schläfebeins  und 
des  Scheitelbeins,  sich  baumförmig  verzweigen,  die  Dura  maUrj 
und  die  Diploö  des  Schädelgewölbes  ernähren. 

Gleich  nach  ihrem  Eintritte  in  die  Schädelhöhle  sendet  sie  die  Arieria 
petrosa  in  der  Furche  der  oberen  Fläche  der  Felsenpyramide  zur  Apertura  tpurxa 
canalU  Fallopiae.  Diese  kleine  und  somit  bedeutungslose  Arterie  theilt  sich  in 
zwei  Zweigchen,  deren  eines  in  die  Trommelhöhle  gelangt,  den  Teiuor  t^pani 
und  die  Schleimhaut  des  Cavum  tympani  ernährt,  während  das  andere  den  Sertut 
facialis  im  Fallopi'schen  Kanal  begleitet,  und  nur  durch  Capillametze ,  nicht 
durch  directe  Anastomose,  mit  der  Arteria  atylo^mastoidea  sich  verbindet.  —  Im 
hiesigen  anatomischen  Museum  befinden  sich  zwei  Injectionspräparate  der  Arteria 
meningea  media  von  Kindesleichen,  an  welchen  Aeste  dieser  Arterie  durch  die 
Stimfontanelle ,  und  durch  die  Sutura  aagittalis  in  die  weichen  Sch&deldecken 
übergehen.  —  Als  ein  constantes  Vorkommen  erwähnte  ich  der  Hami  perforantet 
dieser  Arterie,  welche  die  Schädelknochen  und  ihre  Nähte  durchsetzen,  um  sich 
in  den  weichen  Auflaf,en  der  Hirnschale  zu  verlieren  (Hyrtl,  Über  die  Ranu 
perforantea  der  meningea  media,  in  der  österr.  Zeitschrift  für  prakt.  Heilkunde, 
1859,  Nr.  9).  —  Zuweilen  existirt  noch  eine  accessorische  Arteria  meningea 
media j  als  Ast  der  eben  beschriebenen,  welcher  vor  ihrem  Eintritte  in  die 
Schädelhöhlc  entspringt,  und  hinter  dem  Ramus  tertius  pari»  quititi  durch  das 
Foramen  ovale  in  die  Schädelhöhle  kommt,  wo  er  das  Ganglion  Oasseri  und 
die  nächste  Partie  der  harten  Hirnhaut  mit  Aesten  betheilt  —  Ich  habe  die 
Arteria  laa-gmalis  mehrmal  aus  dem  vorderen  Aste  der  Meningea  media  entstehen 
gesehen. 

ß)  Muskelästc,  welche  sich  mit  dem  vom  dritten  Aste  des 
Quintus  entsprungenen  Muskelnerveu  vergesellschaften. 

Wir  zählen  :  einen  für  den  Masseter  als  Ramus  maasetericttSy  welcher  durch 
die  Inrisura  seniilunaHs  des  Unterkieferastes  zu  seinem  Bestimmungsorte  gelangt; 
einen  für  den  Buccinator  als  Ramus  buccinatorius ,  zwischen  Unterkieferast  und 
Musadus  buccinator  zum  Antlitz  gehend,  wo  seine  Aeste  mit  den  Zweigen  der 
Arteria  infraorbitalisj  transversa  faciei,  und  Arteria  maxillaris  externa  anastomo- 
siren;  mehrere  kleine  Zweige  für  die  beiden  Flügelmuskel  als  Rami  pterygoidei; 
so  wie  für  den  Schläfemuskel  die  beiden  Artei-iae  temporales  proßindae^  eine 
anterior  und  posterior.  Die  vordere  schickt  durch  den  Canalis  zi/gomaticus  tempo- 
ralis  einen  Ast  in  die  Augenhöhle,    der  mit  der  Arteria  lacrymaiis    anastomosirt 

C.  Aus  dem  dritten  Abschnitte  gehen  hervor: 

a)  Die  obere  Zahnarterie,  ÄHeria  alveolaris  superior, 
deren  Zweige  durch  die  Löcher  an  der  Tuherogitas  maxiUae  tu- 
perioris  zu  den  hinteren  Zähnen  und  dem  Zahnfleisch  des  Ober- 
kiefers, und  zu   der  Schleimhaut  der  Highmorshöhle  eindrii 
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I  Die  UoteraugenhOhlenartBrie,  Arteria  infraorhitalis. 
Sie  verlauft  durch  den  Caual,  der  ihr  den  Kamen  gegebeu,  schickt 
Zweigchen  in  die  Augenhöhle  zur  Periorbita,  zum  Reclua  und 
Obliqmu  mferior,  abwärts  laufende  Aeatchen  /.ur  Schleimhaut  der 
Bigbrnorehöhle  und  zu  den  vorderen  Zilhnen,  zortheilt  sich  nach 
Ihrem  Austritte  iu  die  Muskeln,  welche  den  Raum  zwiachen  Margo 
wnfrcKrrbitalis  und  ObeHippe  einuehmeu,  und  anastomosirt  in  zweiter 
jid  dritter  Linie  mit  den  (ihrigen  Antlitzarterien. 

Y)  Die  absteigende  Gaumenarterie,  Ärteria  palatina  de- 
^tcendens  «.  ptei-ygo-jmialina.  Sie  giebt  zuerst  die  Arteria  Vidiana 
ab,  welche  mit  dem  Nerven  dieses  Namens  durch  den  Canalia 
Vidianvs  nach  rückwärts  geht,  um  in  der  oberen  Partie  des 
Pharynx  zu  enden,  und  mit  der  Artei-ia  pkaryngm  aneendena  zu 
■nastomoBiren.  Dann  steigt  sie,  in  drei  Aeste  gespalten,  durch 
die  Canalea  palatini  descaidente«  herab,  versieht  den  weichen  Gau- 
men und  die  Mandeln,  und  schickt  ihren  längsten  und  stärksten 
Ast  (Arteria  palatina  anterior),  dem  harten  Gaumen  entlang,  bis 
Bum  Zahnfleisch  der  Schneidezähne.  Ein  feiner  Ast  derselben 
'dringt  durch  den  C'analis  incfsivus  zum  Boden  der  NaBeuhJ)hle. 

!)  Die  Naaeuhöhlenarterie,  Arteria  »pkeno - palatimt  «. 
nasaUs  posterior.  Sie  kommt  durch  das  Forainai  apkeiio-palatinvm 
In  die  Nasenhöhle,  deren  hintere  Schleimhautpartie  sie  mit  Zwei- 
en versiebt  Einer  derselben  läuft  am  Septum  narium  herab, 
tind  anastomosirt  mit  der  Arteria  palatina  anterior^  und  der  Ar- 
teria aeptij  —  einem  Aste  der  Coronarla  iahü  superioris. 

Der  StammliBum  der  Arieria  maiiV/arit  interna  behauptet  insofern  eine 
M«  SetbgtstBndigkeil,  »h  nicht  leicht  einer  leiner  Zweige  vun  einer  anderen  . 
VopfKhlkgader  entspring,  oder  er  jelbsl  einen  Ast  abgiebt.  der  nicht  unter  den 
1  steht.  Die  Abweichungen  in  Zahl  und  Ursprung  der  ihm  angehöri- 
Ifcn  Aeite  tjaben,  ihrer  tiefen  Lage  und  Untugilnglichkeit  wegen,  kein  henonderea 
«htmrgiBthei  Interesae.  Mein  Muieam  besitzt  den  höchil  merknlirdigen  Fall,  wo 
täaa  ftblenie  MaxitlarU  inlerna  durch  eine  coloasalo  EntnickluDg  der  Art,  pala- 
1  atftndeni  ereetEl  wird  fbeschrieben  iu  der  Qeterr.  Zeitschrift  fUr  prakl.  Heil- 
e,  1B6»,  Nr.  30). 

F.  SrhleiHtii,  de  arleriarnm,  praeaertim  fftciü  snutomoiibug.   BeroL,  18S1. 

-  Ejusdem,  arteriaruin  capitis  superGciBlium  icon  noTS.  Berol.,  1830.  fol.  — 

Bin«   Reibe   vorireßlicher  Ptiparate   Aber  die   VerBstlnngen   der  CarotU  exlerrta 

md   ihrer   xahlreicben   Varianten,    nird   im    Wiener   anatomischen  Museum  atif- 


§.  397.  Verästlang;  der  Carotis  interna. 

Die  Carotin  i)ite}-na  liegt  anfangs  an  der  äusseren  Seite  der 
lü  externa,  krümmt  sich  dann  hinter  ilir  weg  nach  innen  und 
nnd    wird    von   ihr   da^^^J/g/^^lg^l^j^^-glotnu    und 
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styh'phai^ngeus  getrennt.  Bevor  sie  in  den  Canalis  cm-otictis  ein- 
dringt,  macht  sie  eine  zweite  Krümmung^  deren  Convexität  nach 
innen  sieht.  Ihr  Verlauf  extra  canalem  caroticum  ist  somit  umgekehrt 
S-förmig  gekrilmmt.  Diese  Krümmungen  sieht  man  im  injieirten 
Zustande  besonders  ausgesprochen.  Im  Canalis  caroticus  macht  sie 
die  dritte ;  und  im  Sinus  cavernosus  die  vierte  Krümmung.  Im  Ca- 
nalis caroticus  sendet  sie  ein  feines  Aestchen  zur  Schleimhaut  der 
Trommelhöhle  {Ramulus  carotico-tympanicus)  ^  und  im  Smvs  caver- 
nosus erzeugt  sie  mehrere  kleine  Zweige  fiir  das  Oanglwn  Gasseri^ 
die  Hypophysis  cerebri,  und  die  um  den  Türkensattel  herum  befind- 
liche Partie  der  harten  Hirnhaut.  Ein  grösserer  Zweig  geht  von  ihr 
für  das  Tentorium  cereheUi  ab.  Ihre  wichtigeren  Aeste  aber  ent- 
springen erst  nach  ihrem  Austritte  aus  dem  Sinus  cavernosus.  Diese 
Aeste  sind: 

a)  Die  Augenarterie,  Arteria  ophthalmica.  Sie  kommt  mit 
dem  Nervus  opticus^  an  dessen  äusserer  unterer  Seite  sie  liegt,  durch 
das  Foramen  opticum  in  die  Augenhöhle,  schlägt  sich  hierauf  über 
den  Sehnerv  nach  innen,  geht  unter  dem  Musculus  obliquus  superior 
an  der  inneren  Orbitalwand  nach  vorn,  und  zerfällt  unter  der  Rolle 
in  die  Arteria  frontalis  und  dorsalis  nasi.  Auf  dieser  Wanderung 
erzeugt  sie  folgende  Zweige: 

1.  Die  sehr  feine  Artei'ia  centralis  retinae  ^  welche  in  der 
Axe  des  Sehnerven  zur  Netzhaut  verläuft. 

2.  Die  AHeria  la^aymalis,  Sie  zieht  an  der  äusseren  Orbital- 
wand nach  vom  zur  Thränendrüse. 

Sie  ^ebt  eine  oder  zwei  hintere  Ciliararterien  ab ,  sendet  Zweige  in  den 
Canalta  zygomaticus  facialU  und  temporalis^  versorgt  die  Thränendrüse,  und  thcilt 
sich  am  äusseren  Augenwinkel  in  eine  Arieria  pnlpehralvt  externa  »uperior  et 
inferior.  —  Nicht  selten  schickt  sie  durch  die  Fiattura  orhilalis  »uperior  einen 
Raviua  recurrens  zur  Schädelhöhlc ,  welcher  sich  in  der  harten  Hirnhaut  ramifi- 
cirt,  oder  mit  dem  vorderen  Aste  der  Arteria  memngea  media  auastomosirt. 

3.  Muskeläste  für  den  Bewogungsapparat  des  Bulbus.  Ihre 
Zweigchen  verlängern  sich  über  die  Insertionsstelle  der  Muskeln 
hinaus  zur  Conjuncfiva  hnlhi, 

4.  Die  Arferiae  ciliares  posticae  longae  et  breves.  Es  finden 
sich  immer  nur  2  longae,  und  3  —  4  breves.  Sie  durchboliren  die 
Sclcrotica  um  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  herum.  Die  longae 
verlaufen  (als  äussere  und  innere)  zwischen  Choroidea  und  Scle- 
rotica  an  der  Schläfen-  und  Nasenseite  des  Augapfels  nach  vom, 
zum  Musculus  ciliaris  und  zur  Iris  (§.  223).  Die  breves  verästeln 
sich  nur  in  der  Choroidea. 

Die  Arteriae  ciliare»  anticae  stammen  nicht  aus  der  Ärteria  ophthalwtioa, 
sondern  aus  deren  Muskelftsten.  Ihre  Zahl  vanirt  von  6 — 10  und  darflber,  und 
ihre  Bestimmung  ist  dieselbe  wie  jene  der  Ciliares  poHieae  Umga^  Eine  Arieria 
ciliaris  postica  laiiga  durchbohrt,    wie  ich  öfters  sah,    daa  Oamglion 
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Jene,  welche  14  Arter%€L€  ciUarea  po*Heae  breve«  anführen,  haben  nie  injicirte 
GefSsse  dieser  Art  gesehen  und  gezfthlt,  nnd  liessen  sich  durch  die  Meinung 
irreführen,  dass  die  Zahl  der  Arterien  jener  der  Nervi  dÜaru  gleichen  müsse. 

5.  Die  Arteria  supraorbitalis  geht  über  dem  Levatar  pcUpe- 
brae  superioris  durch  das  Foramen  supraorbitcUej  oder  eine  gleich- 
namige Incisur^  zur  Stime. 

6.  Die  Arterta  ethmoidalis  anterim*  et  posterior.  Die  anterUyr 
geht  durch  das  gleichnamige  Loch  in  die  Schädelhöhle^  giebt 
hier  die  unbedeutende  Arteria  meningea  anterior  ah,  dringt  mit 
dem  Nervus  ethmoidalis  des  ersten  Trigeminusastes  durch  das  vor- 
derste Loch  der  Siebplatte  in  die  Nasenhöhle ,  und  verschickt 
ihre  Zweige  zu  den  vorderen  Siebbeinzellen^  dem  Sinus  frontalis, 
imd  der  vorderen  Abtheilung  der  Nasenhöhle.  Die  posterior  ist 
viel  kleiner,  imd  geht  durch  das  Foramen  ethmoidale  posteriu^s 
direct  und  ohne  Umweg  zu  den  hinteren  Siebbeinzellen. 

7.  Die  Arteria  pcUpebralü  interna  superior  et  inferior,  welche 
am  inneren  Augenwinkel  unter  der  Rolle  entspringen,  den  Sac- 
cus lacrymalis,  die  Caruncula,  und  die  Conjunctiva  palpebrarum  mit 
feinen  Zweigen  ausstatten,  dann  in  die  betreffende  Palpebra  ein- 
dringen, und  zwischen  dem  Tarsusknorpel  und  dem  Sphincter, 
höchstens  eine  Linie  vom  freien  Lidrand  entfernt,  nach  aussen 
laufen,  um  den  von  der  Arteria  lacrymalis  abgegebenen  Arteriis 
palpebraUbus  extemis  zu  begegnen,  und  mit  ihnen  direct  zu  ana- 
stomosiren,  wodurch  der  sogenannte  Arcus  tarseus  superior  et  in- 
ferior zu  Stande  kommt. 

8.  Die  Arteria  frontalis  schlägt  sich  um  das  innere  Ende 
des  Margo  supraorbitalis  zur  Stirn  empor,  wo  sie  mit  allen  hier 
ankommenden  Arterien  {Arteria  temporalis  anterior,  zygomatico- 
orbitalis,  supraorbitalis)  sich  in  Verbindung  setzt 

9.  Die  Arteria  dorsalis  nasi  durchbohrt,  über  dem  Ligamen- 
tum palpebrale  intemum,  den  Musculus  orbicularis,  und  anastomo- 
sirt,  neben  dem  Nasenrücken  herabsteigend,  mit  dem  Ende  der 
Arteria  maxillaris  externa  (Angularis),  oder  mit  einem  Nasen- 
rückenast derselben. 

Cruveilhier  citirt  einen  von  Prof.  Dubreuil  in  Montpellier  beobach- 
teten Fall,  in  welchem  die  Ärteria  ophthalmica  nicht  aus  der  Carotis  tn/emo,  son- 
dern aus  der  Meningea  media  entsprang,  und  nicht  durch  das  Foramen  optieam^ 
sondern  durch  die  Fiuura  orbitalis  superior  in  die  Augenhöhle  gelangte.  Die 
früher  angeführte  Beobachtung  des  Ursprungs  der  Arteria  lacrymaUs  aus  dem 
vorderen  Aste  der  Meningea  media  (§.  396.  B.  a)  kann  als  ein  Vorspiel  dieser 
merkwürdigen  Anomalie  angesehen  werden. 

b)  Die  Arteria  communicans  posterior,  welche  neben   dem  In- 

fundibulum  nach  rückwärts  läuft,  um  mit  der  aus  der  Arteria  basi- 

laris  entstandenen  Profunda  cerebri  zu  anastomosiren,  und  den  Cir- 

adus  WüUsii  (§.  398)  schliessen  zu  helfen. 
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c)  Die  Arteria  chcroidea  fibr  das  Adei^eflecht  d«r'8eiteiikaiiiiiier. 
Sie  geht  am  äusBeren  Rande  des  Pedimeulvs  eerdm  nacä  lauten, 
dann  nach  oben  in  das  Unterhom  der  Seitenkammer  snm  Pkaa 
choroideus  lateralis. 

d)  Die  Arieria  corporis  caUoei^  Balkenschlagader.  IKe  coib 
vergirt;  in  vorwärts  strebender  Richtung^  liiit  jener  der  andern  Sehe, 
verbindet  sich  mit  ihr  durch  einen  Querast  {Arteria  eommtfnjamt 
anteri(yr)j  und  steigt  vor  dem  Balkenknie  zur  oberen  Fltche  des 
Corpus  caUosum  hinauf,  liegt  aber  nicht  in  der  Längenfiirche  iet- 
selben,  sondern  an  der  inneren  Seite  der  Hemisphären,  in  deren 
Windungen  sie  ihre  Zweige  versendet 

e)  Die  Arteria  fossae  Sylmi  folgt  dieser  Grube,  und  schid^t 
ihre  Zweige  zum  vorderen  und  unteren  Gehimlappen,  zwischen  wel- 
chen eben  die  Sylvi'sche  Furche  liegt 

Was  nun  die  Gehirns  weige  der  Oaratu  imtema  sabelangt,  so  VbuX  lieh 
von  ihnen  sagen,  dass  sie  viel  Blnt  sum  Gehirn,  aber  wenig  in  dasselbe  ftthrea. 
Kor  die  grane  Substanz  des  Gehirns,  welche  die  Binde  aller  Gyri  bfldel»  ist  im 
hohen  Grade  gefSssreich,  die  weisse  oder  Marksabstana  dagegen  sehr  geftsssn. 

Die  EndAste  der  CaaroHU  hUemoy  als  welche  b),  c),  d)  nnd  e)  aageselisa  we^ 
den  können,  sind  reich  an  Varietiton.  Oft  stammt  die  rechte  und  linke  AfUm 
corporii  eaUori  ans  Einer  Carotis,  wo  dann  die  ArUria  eammmdean»  müerwr 
fehlt  Die  ArUria  commumcan»  potlerior  fehlt  snweilen  anf  Einer  Seite,  nnd  ts- 
ruft  an  Grösse  sehr  auffallend.  Ich  sah  selbst  die  Ärteria  fo9»ae  8yhBÜ  auf  der 
linken  Seite  nicht  als  Ast  der  Carotis  interna,  sondern  der  Arteria  profunda 
cerebH.  DsLB  Gegentheil  dieser  letzteren  Abnormität  wird  dadurch  gegeben,  wenn 
sich  eine  starke  Arteria  communicans  posterior  unmittelbar  in  die  Arteria  pro- 
funda cerebri  verlängert,  welche  mit  der  Arteria  basiiaris  (§.  398)  gar  nicht,  oder 
nur   durch  einen  dünnen  Zweig  zusammenhängt. 


§.  398.  Verästlung  der  ScUüsselbeinarterie. 

Die  Schlüsselbeinarterie,  Aii^ria  subclavia^  führt  in  der 
beschreibenden  Anatomie  diesen  Namen  nur  von  ihrem  Ursprange 
bis  zur  Austrittsstelle  aus  dem  Zwischenspalt  des  vorderen  und  mitt- 
leren Scalenus.  Man  muss  zugeben,  dass  diese  Grenzbestimmung 
der  Arteria  subclavia  mit  dein  Namen  des  Gefksses  im  Widerspruche 
steht,  indem  das  Stück  der  Arterie,  vom  Ursprung  bis  zum  Aus- 
tritt zwischen  den  Scaleni,  mit  dem  Schlüsselbein  in  gar  keine  Be- 
ziehung tritt.  Die  rechte  ist  gewöhnlich  etwas  stärker,  und  um  die 
ganze  Länge  des  Truncus  anonymus  kürzer  als  die  linke.  Der  Ver- 
lauf beider  bildet  einen  nach  oben  convexen  Bogen  über  die  erste 
Rippe  weg.  Dieser  Bogen  ist  für  die  linke  Subclavia  schärfer  ge- 
krümmt als  für  die  rechte. 

Kommt  über  der  ersten  Brustrippe  noch  eine  sogenannte  Halsrippe  (Note 
zu  §.  121)  vor,  80  krümmt  sich   die   Schlüsselbeinarterie  über  diese,   und  nicht 
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über  die  ente  Biaotrippe  weg.  Dieses  ist  jedoch  nur  dann  der  Fall,  wenn  die 
UkDge  der  Halsrippe  nicht  imt^^r  2  Zoll  beträgt  Ist  sie  kürzer,  so  reicht  sie 
nicht  so  weit  nach  vorn,  um  auf  den  VerU^f  der  Schlüsselbeinarterie  einen  ab- 
lenkenden  Einfluss  nehmen  zu  können. 

Die  Schlüsselbeinarterie  erzeugt  fünf  Aeste.  Vier  daron  ent- 
springen aus  ihr,  bevor  sie  in  den  Zwischenraum  des  vordem  und 
mittlem  Scalenus  eingeht;  der  fUnfte  zwischen  diesen  Muskeln, 
oder  jenseits  derselben.  Diese  ftlnf  Aeste  sind: 

a)  Die  Wirbelarterie,  Arterta  vertehraUs,  Als  der  stärkste 
von  den  fünf  Aesten  der  Arteria  »ubdavia,  steigt  sie  eine  kurze 
Strecke  hinter  der  Thyreoidea  inferior  am  äusseren  Rande  des  Mtis- 
culus  Umgus  colli  herauf,  und  begiebt  sich  durch  das  Loch  im  Quer- 
fortsatz des  sechsten  Halswirbels  (nur  selten  schon  des  siebenten) 
in  den  Schlagaderkanal  der  Halswirbelquerfortsätze,  in  welchem  sie 
emporsteigt.  Wegen  stärkerer  Entwicklung  der  Massae  laterales  des 
Atlas,  kann  aber  die  Richtung  der  Arteria  vertebralis,  vom  zweiten 
Halswirbel  an,  keine  senkrecht  aufsteigende  sein.  Sie  muss  nämlich 
vom  Querfortsatz  des  Epistropheus  zu  jenem  des  Atlas  nach  aussen 
ablenken,  um  dann,  nachdem  sie  ihn  passirte,  sich  hinter  dem 
oberen  Gelenkfortsatz  des  Atlas  nach  einwärts  zum  grossen  Hinter- 
hauptloch zu  wenden.  Hier  durchbohrt  sie  die  Membrana  ohturataria 
posterior  und  die  harte  Hirnhaut,  und  umgreift  die  Medulla  oblon- 
gata  so,  dass  sie  an  der  unteren  Fläche  derselben  mit  jener  der 
anderen  Seite  convergiren,  und  schliesslich  sich  mit  ihr  am  hin- 
teren Rande  des  Paus  Varoli  zur  unpaaren  Arteria  basilaris  verei- 
nigen kann. 

Von  ihrem  Ursprünge  bis  zum  Eintritte  in  die  Schädelhöhle 
entsprossen  der  Arteria  vertebralis  folgende  Zweige: 

a)  Rami  mutctdares^  für  die  an  den  Wirbelquerfortsätzen  entspringenden 
Muskeln, 

ß)  Rami  tpinalea,  welche  in  den  Rflckgratkanal  durch  die  Foramina  irUer- 
vertebralia  eindringen,  die  Dura  mater  tpiruUia,  die  Wirbel,  so  wie  den  Bandapparat 
im  Inneren  der  Wirbelsäule  ernähren,  und  das  Rückenmark  selbst  mit  vorderen 
und  hinteren  Aestchen  umgreifen,  welche  mit  der  vorderen  und  hinteren  Rücken- 
marksarterie, so  wie  mit  den  nächst  oberen  und  unteren  Rami»  tpinaUhut  der- 
selben Seite  anastomosiren.  Ausführlich  hierüber  handelt  N.  Rüdinger:  Ueber 
die  Verbreitung  des  Sympathicus,  etc.  München,    1863. 

y)  Die  Arteria  meningea  poMterior,  welche  zwischen  Atlas  und  Foramen  occi- 
pUale  entspringt,  mit  dem  Stamme  der  Arteria  vertehrtUit  in  die  Schädelhöble 
gelangt,  und  ihr  schwaches  Geäste  in  der  harten  Hirnhaut  der  unteren  Gruben 
des  Hinterhauptbeins  ausbreitet 

Nach  dem  Eintritte  der  Wirbelarterien  in  die  Schädelhöhle, 
bis  zur  Vereinigung  beider  zur  Arteria  hasüaris,  giebt  jede  ab: 

a)  Eine  vordere  und  hintere  Rttckenmarksarterie,  Jr^ma  «ptno/t« 
anterior  et  poHerior.  Die  vordere  verbindet  sich  mit  jener  der  anderen  Seite  za 
einem   einfachen  Stämmeben,    welches  längs   des  Sulcu»  UmffitudinaUi  anterior 
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der  MeduUa  spifudU  etwas  geschlftD^lt  herabllaft,  nnrl  <utt  den  Ramtif  tfMi- 
bwj  die  durch  die  Foramina  interverUhraUn  omtreten,  einfache  oder  inÄcUÖnnig« 
Anastomosen  bildet.  Die  hinter©  messt  mit  der  anderseitigen  nicht  wi  Einem 
Stämmchen  zusammo"?  anastomosirt  aber  wohl  durch  vermittelnde  Bogen  mit  ihr 
und  den  ^^^i*  spinalibxu, 

P)  Die  Arteria  cerebelli  inferior  posterior^  zu  dem  hinteren  Abschnitt  der 
unteren  Gegend  des  kleinen  Gehirns.  Sie  giebt  Aeste  zum  Unterwarm,  und  zmn 
Plexus  choroideua  des   Ventrictdu»  quartus, 

Y)  Die  Arteria  cerebelli  inferior  anterior^  zum  vorderen  Abschnitt  der  ^mt^ 
ren  Kleinhimgegend,  und  zur  Flocke. 

Die  aus  der  Vereinigung  beider  Artetncte  verteh^ales  hervorge- 
gangene Arteria  basilaris  gelit  zwischen  dem  Po7i8  Varoli  und  dem 
Clivus  des  Keilbeins  nach  auf-  und  vorwärts,  bis  sie  jenseits  des 
Pons  in  die  beiden  tiefen  Gehirnarterien,  Arteria  profunda  cett- 
bri  dextra  et  sinistra,  zerfällt. 

Aus  der  Arteria  basilaris  selbst  entspringen: 

a)  Die  Arteria  auditiva  interna^  welche  in  den  inneren  GehOrgang  eintritt, 
und  ihre  Zweigchen  durch  die  grösseren  LOcher  der  Maculae  cribrosae,  nnd 
des  TVactus  apircUis,  zu  den  häutigen  Bläschen  des  Vorhofs,  und  zur  Lamim 
spirali»  schickt. 

ß)  Die  Arteria  cerebelli  superior.  Diese  geht  am  vorderen  Rande  des  Poni 
nach  aussen,  und  neben  dem  CorpuM  quadrigeminum  zur  oberen  Fläche  dei 
kleinen  Gehirns. 

Y)  Die  beiden  Arteriae  profundae  cerebri  sind  die  Endäste  der  Arteria 
hasilai'is,  nehmen  die  Arteriae  communicantes  posteriores  von  den  inneren  Caro- 
tiden  auf,  schlagen  sich  um  die  Fedunculi  cerebri  nach  rück-  und  aufwart«, 
schicken  Aeste  durch  den  Querschlitz  zum  Plexus  choroideus  medius,  und  ver- 
breiten ihre  Endzweige  an  den  hinteren  Lappen  des  grossen  Gehirns. 

Durch  die  Verbindung  beider  Aiieriae  communicantes  posterio- 
res mit  den  als  Arteriae  profundae  cerebri  bezeichneten  Spaltungs- 
ästen der  unpaaren  Arteria  basilari^j  wird  die  Carotis  inteinin  mit 
der  Arteria  vertebralis  in  eine  für  die  gleichmässige  Blutvertheilung 
im  Gehirn  höchst  wichtige  Anastomose  gebracht,  welche  als  Cir- 
cnlns  artefinosus  Willisii  bezeichnet  wird.  Der  Circulus  Willisü  ist, 
streng  genommen,  kein  Kreis,  sondern  ein  Polygon  (und  zwar  ein 
Heptagon).  Er  schliesst  das  Chiasma,  das  Tither  cinereum  mit  dem 
Trichter,  und  die  Corpora  mammillaria  ein,  und  entspricht  somit, 
der  Lage  nach,  der  Sella  turcica. 

Eine  bisher  nicht  beobachtete  abnorme  Ursprungsweise  der  Wirbelarterie 
sahen  wir  kürzlich  an  einer  Kindesleiche.  Die  Artey^ia  vertebralis  dextra  entsprang 
nämlich  hinter  der  Subclavia  sinistra^  und  lief  in  schiefer  Richtung  hinter  <Ier 
Speiseröhre  und  vor  der  Wirbelsäule  nach  rechts  hinüber  zum  Foramen  tra-nj»- 
versarium  des  sechsten  Halswirbels.  Sie  hatte  somit  denselben  anomalen  Ursprnn;: 
und  Verlauf,  welchen  man  bisher  nur  von  der  Subclavia  dextra  kannte. 

Die  Wirbelarterie  betritt  nicht  selten  erst  am  5.  oder  4.  Wirbel  den  Schlaj- 
aderkanal.  Sie  kommt  auch  doppolt,  selbst  dreifach  vor,  in  welchem  Falle  ilin« 
Wurzeln  nicht  durch  dasselbe  Querfortsatzloch  eintreten.  Immer  vereinigen  sich 
die    vervielfältigten    Wirbelarterien    im    Querfortsatzkanal    zu    einem    einficheu 
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Stamm.  Beide  Wirbelarterien  differiren  hftafig  an  St&rke.  Die  Basilararterie 
bildet  in  seltenen  Fällen  durch  Spaltung  und  Wiedervereinigung  Inseln,  wodurch 
ihre  Uebereinstimmung  mit  den  Arteriis  »pincdibua  sich  deutlich  knndgiebt 
J.  Davy  (Edinb.  Med.  and  Surg.  Joum.  1838.)  entdeckte  in  der  Basilararterie 
eine  senkrechte,  bandartige  Scheidewand,  als  Trennungsspur  zwischen  den  ver- 
flchmobsenen  Wirbelarterien,  und  Uebergang  zur  Juxtaposition.  Weber  sah  die 
Basilararterie  durch  ein  Loch  in  der  Sattellehne  gehen. 

Ueber  Abnormitäten  der  Wirbel-  und  Basilararterie,  bandelt  mein  Aufsatz 
in  den  med.  Jahrb.  Oesterr.  1842.  Juli,  und  A,  F,  Walter ^  de  vasis  vertebralibus. 
Lips.,  1730. 

b)  Die  innere  Brustarterie;  Arteria  mammaina  interna.  Sie 
entspringt  von  der  unteren  Peripherie  der  Arteria  svbclama,  gegen- 
über der  ArtefiHa  vertehralis,  läuft  zur  hinteren  Fläche  der  vorderen 
Brostwandy  wo  sie  hinter  den  Rippenknorpeln^  und  neben  dem  Sei- 
tenrande des  Brustbeins,  herabsteigt. 

Während  dieses  Laufes  erzeugt  sie,  nebst  den  unbedeutenden 
Arteriae  medtastinica^j  thymicaey  und  der  einfachen  oder  doppelten 
bronc/ualis  anterior: 

a)  Die  Arteria  pericardiaco-phrenicaj  welche  mit  dem  Nervus  phrenicu»  an 
der  Seitenwand  des  Herzbeutels  zum  Zwerchfelle  gelangt 

ß)  Die  Arteriae  irUercostale»  anteriore»,  zwei  für  jeden  Intercostalraum,  eine 
obere  stärkere,  und  untere  schwächere,  welche  auch  oft  mittelst  eines  kurzen 
gemeinschaftlichen  Stämmchens  entstehen.  Sie  gehen  in  den  sechs  oberen  Zwi- 
schenrippenräumen nach  aussen,  und  anastomosiren  mit  den  theils  von  der  Subcla- 
via, theils  von  der  Brustaorta  entspringenden  hinteren  Zwischenrippenschlagadem. 
Sie  schicken  gleich  nach  ihrem  Ursprünge  Rami  perforanteM  zur  Haut  und  den 
Muskeln  der  vorderen  Thoraxwand.  Im  weiblichen  Geschlechte  sind  die  Rami 
perforante»  des  zweiten  bis  fünften  Intercostalraums  stärker  als  die  übrigen,  da 
sie  nicht  unansehnliche  Aeste  (Arteriae  mammariae  extemae)  zur  Brustdrüse  ab- 
zugeben haben.  —  Oefters  entspringt  von  der  Mammaria  interna,  noch  bevor  sie 
den  ersten  Rippenknorpel  erreicht,  ein  stattlicher  Ast,  welcher  als  Arteria  eoHalit 
intermedia  an  der  inneren  Oberfläche  der  seitlichen  Brnstwand,  in  schief  nach 
aus-  und   abwärts  gehender  Richtung,  über  mehr  weniger  Rippen  hinabstreicht 

Zwischen  dem  sechsten  Rippenknorpel  und  dem  Processus 
xiphoideus  stemi  löst  sich  die  Mammaria  interna  in  die  Arteria  epi- 
gastrica  superior  und  musculo^hretiica  auf. 

Die  Arteria  mutculo-phreniea  zieht  sich  längs  des  Ursprunges  der  Pars 
costalis  diaphragmad»  schief  nach  aussen  und  unten  hin,  und  giebt  die  Arteriae 
intercottale»  anteriore»  für  die  fünf  unteren  Zwischenrippenräume  ab.  —  Die  Arteria 
epigaitrica  »uperior  dringt  zwischen  dem  siebenten  Rippenknorpel  und  dem 
Schwertfortsatz,  selten  durch  ein  Loch  des  letzteren,  in  die  Scheide  des  geraden 
Bauchmnskels,  wo  sie  auf  der  hinteren  Fläche  des  genannten  Muskels,  gegen 
den  Nabel  herabzieht,  ihre  Aeste  theils  in  dem  Fleische  des  Rectus  lässt,  theils 
als  perforirend  zur  Haut  der  Regio  epigattriea  schickt,  und  allenthalben  mit  der 
Arteria  epiga»triAa  inferior  (ans  der  Arteria  erurali»)  und  den  übrigen  Banchmus- 
kelarterien  anastomosirt  Die  Anastomosen  mit  der  Epigasiriea  ir^erior  bedingen 
ein  verkehrtes  OrOfsenverhältniJs  beider  GeÜsM. 

Ich  sah  die  Epigaetriea  »uperior  Öfters  mit  der  entgegengefetsten  dnreh 
einen  hinter  dem  Sebwertfortsata  vorbeüaiifeBdeii  Verbiadangwtft  anastooMMiieD« 


904  §.  898.  Teriftlaiiff  der  SoblOfselbeinartorie. 

CruTeilhier  sah  diesen  Verbindangrsast  vor  dem  Scbwertknorpel  vorbeiuehen. 
Feine  Aestchen  der  MtuctUo-phrenica  lanfen  im  Ligamentum  ntspefUarmm  hepatu 
zur  Leber.  —  Die  Arieria  mammaria  interna  entspringt  abnormer  Weise  ans  der 
Anonyma,  dem  Aortenbogen,  dem  Truncu9  thyreo^en>icali»,  und  wird  auf  beiden 
Seiten  oder  nur  auf  einer  doppelt.  Einen  höchst  merkwürdigen  Fall  nnd  einilf 
in  seiner  Art  besitze  ich,  wo  die  Arteria  mammaria  dextra  im  4.  Zwisebenrip- 
penraum  den  Thorax  verlHsst,  und  sich  unter  dem  5.  Rippenknorpel  wieder  in 
ihn  zurückbegiebt 

c)  Die  Schilddrüsen-Nackenarterie,  Ti^ncus  thyreo-cerd- 
'calü.  Ein  der  Artei^ia  vertehralis  nur  wenig  an  Stärke  nachstehen- 
der Stamm,  welcher  am  inneren  Rande  des  Scalenus  anticus  bis 
zum  fünften  Halswirbel  emporsteigt,  sich  hinter  den  grossen  Hak- 
geftlssen  nach  innen  und  oben  krümmt,  die  Luft-  und  Speiseröhre 
mit  kleinen  Zweigen  versieht,  und  mit  zwei  Endästen  an  den  \ra- 
teren  Rand  und  an  die  hintere  Fläche  der  Schilddrüse  gelangt,  wo 
sie  weder  mit  den  Zweigen  der  Thyreoidea  superior,  noch  mit  jenen 
der  entgegengesetzten  Thyreoidea  inferior  anastomosirt,  obwohl  eio 
allgemeiner  Usus  dicendi  es  so  haben  will.  Ein  Ramua  Ictryngewt 
findet  unter  dem  Constrictor  pharyngis  inferior  seinen  Weg  zur  hin- 
teren Kehlkopfwand.  Er  anastomosirt  mit  der  Arteria  laryngea  aus 
der  Thyreoidea  superior, 

Beachtenswerthe  Aeste  dieser  Arterie  sind: 

1.  Die  aufsteigende  Nackenarterie,  Arteria  cerviccUis  ascetuien*.  Sie 
geht  auf  den  Muskeln  vor  den  Wirbelquerfortsätzen  bis  zum  SchKdel  hinaaf, 
versorgt  die  tiefen  Hals-  und  Nackenmuskeln,  und  anastomosirt  mit  den  Mu9- 
kelKsten  der  Artetia  vertehralvi,  cervicalis  deacendens^   und  cervicalis  profunda. 

2.  Die  oberflächliche  Nackenarterie,  Arteria  cervicalis  superßcialiM. 
Sie  entspringt  fast  immer  aus  der  Arteria  cervicalis  ascendens,  läuft  parallel  mit 
dem  Schlüsselbein  nach  aus-  und  rückwärts  durch  die  Fosaa  supraclavictäarU. 
wird  hier  nur  durch  das  Platysma  und  das  hochliegende  Blatt  der  Fascia  cervi- 
calis bedeckt,  und  verbirgt  sich  dann  unter  dem  Miisciäus  cucuUaris^  in  welchem 
sie  sich,  so  wie  in  den  beiden  Spleniis  und  RhomboideiSy  auflöst. 

3.  Die  quere  Schulterblattarterie,  Arteria  transversa  scaptäae.  Sie 
zieht  hinter  dem  Schlüsselbein  quer  nach  aussen,  sendet  den  Ramus  aeromialu 
zur  Schulterhöhe,  geht  durch  die  Incisura  scapvlae,  oder  über  das  Deckband 
derselben,  zur  oberen  Grätengrube,  und  hinter  dem  Collum  scapulae  zur  unteren 
Grätengrube  herab,  und  verliert  sich  in  den  Muskeln,  welche  diese  Gruben 
innehaben. 

d)  Die  Rippen-Nackenschlagader,  Tnmciis  costo-cervicalis. 
Ein  kurzer  Stamm,  hinter  dem  Scalenus  anticus,  welcher  sich  in 
folgende  zwei  Zweige  theilt: 

1.  Die  obere  Zwischenrippenarterie,  Arteria  intercostalis  suprema, 
welche  vor  dem  Halse  der  ersten  und  zweiten  Rippe  herabsteigt,  und  die  Arte- 
riae  intercostaUs  für  den  ersten  und  zweiten  Zwischenrippenranm  vertritt. 

2.  Die  tiefe  Nackenarterie,  Arteria  cervicalis  profunda,  welche  i wi- 
schen dem  Querfortsatz  des  siebenten  Halswirbels  und  der  ersten  Rippe  nach 
hinten,  und  in  den  tiefen  Nackenmuskeln  nach  aufwärts  läufl,  um  in  der  dritten 
und  vierten  Schichte  der  Nackenmuskeln  sich  zu  ramificiren. 
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e)  Die  quere  Halsarterie,  Arteina  transvei'sa  colli  Sie 
entspringt  als  ein  stattliches  Gewiss,  entweder  zwischen  den  Sca- 
len!, oder  jenseits  derselben.  Letzteres  kommt  häufiger  vor.  Sie 
geht  über  der  Arteria  transversa  scapftln^,  durch  die  Fossa  snpra- 
clameularis  nach  aussen,  durchbohrt  den  Plexus-  hrachialh,  und  er- 
reicht den  oberen  Rand  der  Scapula,  au  dessen  innerem  Ende  sie 
einen  Ramus  suprasphiatus^  zum  Musculus  cucullaris,  deltoideus^  leva- 
tor  scapxdaej  und  zum  Acromion  aussendet,  und  hierauf  als  Arteria 
dorsaHs  scapulae  endet,  welche  dem  inneren  Rande  des  Schulter- 
blattes entlang,  zwischen  dem  Rhomboideus  und  Serraius  anticus 
major  verschwindet. 

Der  Ursprung  der  Aeate  d)  und  e),  so  wie  ihre  primären  Zweigbildungcn, 
haben  einen  so  grossen  Variationsspielraum,  und  sind  letztere  als  tiefliegende 
MoskelgefSsse  von  so  untergeordneter  Wichtigkeit,  dass  ihre  Aufzählung  über- 
gangen werden  kann. 


§.  399.  Verästlimg  der  Achselarterie. 

Die  Arteria  axillaris  ist  die  Fortsetzung  der  Arteiua  subclavia. 
Von  der  Austrittsstelle  zwischen  den  beiden  Scaleni,  bis  zum  unte- 
ren Rande  der  Achselhöhle  herab,  führt  sie  diesen  Namen. 

In  der  topographischen  Anatomie  dagegen  wird  das  Anfano^sstück  der  Av- 
teria  oan'ZZam,  welches  sich  vom  äusseren  Rande  des  Scalcnus  bis  liinter  das 
Schlüsselbein  herab  erstreckt,  und  in  der  Fossa  supra-clavicularis  auf  der  ersten 
Rippe  aufliegt,  noch  zur  ArteHu  subclavia  gerechnet,  welche  AuiTassungsweisr 
der  Arteria  subclavia  darum  in  die  beschreibende  Anatomie  nicht  überging,  weil 
dadurch  die  feste  Grenze  zwischen  Ende  der  Subclavia  und  Anfang  der  Axillaris 
(der  äussere  Rand  des  Scalenus)  aufgegeben  wird. 

Die  Achselarterie  begleitet  den  PU^xus  axillaris,  an  welchen 
sie  sich  bei  ihrem  Austritte  aus  der  Scalenusspalte  anschHesst,  und 
wird  von  den  drei  HauptbUndeln  desselben  umgeben.  Sie  hat  über 
sich  das  Schlüsselbein  und  den  Musculus  sxihclavinn,  vor  sich  und 
etwas  nach  innen  die  Veiia  axillaris.  Vom  Oberarmkopf  wird  sie 
durch  den  Mtisculus  suhscapularis  getrennt.  Die  Vena  cephalica  geht 
vor  ihr  weg  zur  Achselvene.  Nach  innen  wird  sie  nur  von  der  Haut 
und  der  Fascie  der  Achselhöhle  bedeckt,  und  kaim  deshalb  leicht 
gefühlt  und  gegen  den  Knochen  angedrückt  werden.  Die  beiden 
Wurzeln  des  Ne)v;us  mediamts  umgreifen  sie  gabelförmig. 

Nebst  kleinen  Zweigchen  zu  den  Lymphdrüsen  der  Achsel, 
treibt  sie  folgende  Aeste  aus : 

a)  Die  Arteria  tJiaracica  suprema,  dringt  zwischen  Pectoralis 
major  und  minor  ein. 

b)  Die  Artei^  acromialis  entspringt  neben  der  vorigen,  oder 
mit    ihr    vereinigt    als    Thoracico  -  acrominalü.      Sie    gebt    vor    der 
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Anlieftuug  des  Pectoralis  minor  am  Rabenschnabelfortsatz  nach  aussen 
und  oben,  verbirgt  sich  unter  dem  Clavieularursprung  des  Delta- 
muskels, schlägt  die  Richtung  gegen  das  Akromion  ein,  giebt  der 
Capsula  humeri  Zweigchen,  und  sendet  mehrere  Rami  aeromiala 
zur  oberen  Fläche  der  Schulterhöhe,  welche  mit  den  Verästlungen 
des  Itamus  acromkilis  der  Art&i*ia  transversa  scaptdae  das  Rete  aero- 
miale  bilden. 

c)  Die  Arteria  thoracica  longa  läuft  an  der  seitlichen  Brust- 
wand auf  dem  Sei^ratus  anticus  major  mit  dem  Nervus  thoracicus  Ion- 
gus  herab,  verliert  sich  grösstentheils  im  Musculus  serratus  antiau 
major^   und   mit  2 — 3  Zweigen   im   äusseren  Umkreise  der  Mamma. 

d)  Die  Arteriae  subscapulares,  Sie  kommen  in  variabler  Menge 
und  Stärke  vor.  Ihre  Bestimmung  drilckt  ihr  Name  aus.  Gewöhn- 
lich sehe  ich  2 — 3  obere  kleinere,  und  eine  imtere  grössere. 

Letztere  theilt  sich  in  zwei  Aeste:  a)  Ramu*  thoraeico-donaiia,  welcher 
parallel  mit  dem  äusseren  Schulterblattrande  herabsteigt,  und  sich  in  den  unte- 
ren Zacken  des  Serratua  anticus  major  und  den  Rippenursprüngen  des  Latütimut 
dorn  verliert,  ß)  Arteria  circumflexa  scapulae.  Diese  schlägt  sich,  zwischen  IfiM- 
culus  suhgcajmlaris  und  Terea  majovy  um  den  äusseren  Rand  der  Scapula,  und 
geht  zu  den  Muskeln  in  der  FoMa  infraspinata. 

e)  Die   Arteria  arcumflexa  humeri   anterior  j    welche   vor    dem 

Collum  chirurgicum  hximei^i,  und 

f)  die  weit  stärkere  Arteria  circumflexa  posterior^  welche  hinter 
demselben  dielit  am  Knochen  herumläuft,  das  Schultergelenk  und 
die  darüber  wegziehenden  Muskeln  versieht,  und  mit  der  Circum- 
flexa anterior  anastomosirt. 
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Ist  die  Avteria  axillaris  am  unteren  Rande  des  Pectoi^alit?  major 
aus  der  Aehselhr)hle  hervorgetreten,  so  heisst  sie  Armarterie. 
Artiria  hnichialis,  und  verläuft  im  Snlcus  hicipitalis  inteT^ius  gegen 
den  Ellbotren  weiter.  Ira  oberen  Drittel  des  Oberarmes  hat  sie  den 
Nervus  media  HKS  an  ihrer  äusseren,  den  Nervus  ulnaris  an  ihrer 
inneren  Seite.  Im  Herabsteigen  gegen  den  Ellbogenbug  geht  der 
Mediannerv  über  ihre  vordere  Seite  zu  ihrer  inneren,  und  entfernt 
sieh  in  der  Plica  cnbiti  etwas  von  ihr,  was  der  Nervus  ulnaris  schon 
höher  oben  thun  muss,  da  er  zur  hinteren  Seite  des  Ellbogens  zu 
gehen  hat.  Die  beiden  Venae  brachiales  liegen  dicht  an  ihr.  In  der 
ganzen  Länge  des  Saccus  bicipitalis  wird  sie  nur  durch  Haut  und 
Fascie  Ixdcekt;  im  Ellbogenbug  dagegen  versteckt  sie  sich  unter 
dem  L/irrrtKs  flbmsvfi,  welchen  die  Seime  d(*s  Bizeps  zur  I7i/;/rw 
a/tttbnichi'  sendet. 
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Die  Folge  ihrer  Aeste  variirt  so  vielftlltig,  dass  sie  selbst  an 
beiden  Armen  desselben  Individuums  nicht  zusammenstimmt.  Ausser 
einigen  kleineren,  an  unbestimmten  Stellen  entspringenden  Muskel- 
ästen,  verdienen  nachstehende  besondere  Erwähnung: 

a)  Die  Arteria  profunda  hrachii,  Sie  entspringt  in  gleicher 
Höhe  mit  dem  unteren  Rande  der  Sehne  des  Teiles  major ,  geht  mit 
dem  Nermia  radialis  durch  die  Spalte  zwischen  dem  mittleren  und 
kurzen  Kopf  des  Triceps  zur  äusseren  Seite  des  Oberarmknochens, 
giebt  dem  Triceps  Zweige,  aus  deren  einem  die  Arteria  imtrieiis 
humeri  entspringt,  und  verläuft  sodann  hinter  dem  Ligamentum  intci- 
musctdare  extemum  als  Arteria  collatet^alis  radialis  herunter  zum  EU- 
bogen,  wo  sie  gewöhnlich  in  einen  vorderen  und  hinteren  Zweig 
zerfUlt. 

Der  vordere  dnrchbohrt  das  Lig.  intermtuculare  extemum  von  hinten  nach 
YOTTL,  and  anastomosirt  mit  dem  Ramua  recurrens  der  Radialarterie,  der  hintere 
mit  der  gleich  au  erwähnenden  Coüateralis  ulnaris  inferior^ 

b)  Die  Arteria  collateralis  ulnaris  superior  entspringt  nahe  unter 
der  Arteria  profunda  brachii^  und  folgt  dann  dem  Nermis  ulnaris. 

Sie  giebt  dem  Musculus  brachi€Uis  internus  und  triceps  Zweige,  und  anasto- 
moairt  in  der  Forche  swischen  Condylus  humeri  internus  und  Olekranon  mit  dem 
Bamus  recurrens  posterior  der  Ulnararterie. 

c)  Die  Arteria  collateralis  idnaris  inferior  entsteht  zwei  Quer- 
finger über  dem  Condylus  internus,  gegen  welchen  sie  ihre  Richtung 
einschlägt 

Sie  besorgt  die  von  diesem  Condylus  entspringenden  Muskeln,  besonders 
die  oberflächlichen  derselben,  anastomosirt  mit  dem  Ramus  recurrens  anterior  der 
Ulnararterie,  und  umgreift  dann  den  inneren  Rand  des  Oberarmknocliens,  um  an 
der  hinteren  Fliehe  desselben  mit  einem  Endzweige  der  Profunda  hrachii  über  der 
FosMa  supratroehlearis  posterior  zu  anastomosircn.  Dieser  Anastomoso  wegen 
heiaat  sie  bei  den  englischen  Anatomen:  Arteria  anastomotica. 

Die  sab  a),  b)  und  c)  angeführten  Arterien  unterliegen,  hinsichtlich  ihres 
Unpronges,  mancherlei  Varianten.  Morphologisch  bedeutsam  ist  jene,  allerdings 
sehr  seltene  Variation,  wo  a),  b)  und  c;  aus  einem  kurzen  gemeinschaftlichen 
Stamme  henrortreten,  welcher  überdies  noch  die  Circumflexae  humeri  und  die 
CkrtMmfiexa  seapulae  erzeugt.  Dieser  genieinschaftlichc  Stamm  erscheint  dann  fast 
ebenso  stark  wie  die  Arteria  hrachialis  selbst,  welche,  da  ihr  so  zu  sagen  alle 
für  den  Oberarm  abzugebenden  Aeste  durch  jenen  Stamm  abgenommen  wurden, 
nnversweigt  zum  Ellbogen  herabsteigt.  Dieses  Verhältniss  ist  aber  an  der 
unteren  Extremität  zur  Regel  erhoben,  da  alle  für  den  Oberschenkel  bestimmten 
Zweige  der  ArUria  cruralis  aus  Einem  Mutterstammc  (Arf^ria  profunda  femoris, 
(.  410)  henrorgehen.  Es  wäre  deshalb  logisch,  den  Namen  Arteria  profunda 
hraehU,  nur  der  oben  erwähnten,  sehr  seltenen  Variante  zu  geben. 

Im  Ellbogen  liegt  die  Arteria  hrachialis  auf  dem  unteren  Ende 
des  MuMeubu  brachialis  internus  j  an  der  inneren  Seite  der  Seime 
dee  BieepS;   an   der  äusseren   des  Pronator  teresy  und  theilt  uch  iP 
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der  Höhe  des  Processus  coronoxdeus  ulnae  in  die  beiden  Schlagadern 
des  Vorderarms:  die  Armspindel-  und  Ellbogenarterie. 

A,  Haller,  diss.  de  artcria  brachiali.  Gott,  1745.  4. 

9 — 10  Linien  über  ihrer  Theilung  sendet  die  Arteria  hraehialis  von  ihren 
inneren  Rande  eine  kleine,  aber  constante  Schlagader  ab,  welche  anter  dem  Lo- 
certits  fihrosu»  der  Bicepssehne,  zu  der  am  Condyhu  intemua  humeri  entspringen- 
den Muskelmasse  zieht,  und  den  Nervus  medianus  hiebei  kreazt.  Graber  be- 
schrieb sie  als  Arieria  plicae  cubiti  auperfidalu.  Sie  ist  darum  interessant,  weil 
sie  in  abnormer  Entwicklung  entweder  eine  Arteria  mediana  a^tperficiaUa,  oder 
Arteria  tdnaris  superficialis,  darstellt.  Siehe  Oruber^s  Aufsatz  in  der  Zeitschrift 
der  ärztl.  Gesellschaft.  Wien,  1852.  12.  Heft. 


§.  401.  Yerästiimg  der  Vorderarmarterien. 

Die  Armspindel-  und  die  Ellbogenarterie  bleiben  im 
weiteren  Verlaufe  an  der  inneren  Seite  des  Vorderarms.  Sie  ana- 
stomosiren  nirgends  mit  einander.  Erst  in  der  Hohlhand  verbinden 
sie  sich  zum  hoch-  und  tiefliegenden  Arcus  volai*iSy  aus  welchem 
die  Weichtheile  der  Hohlhand  versehen  werden,  und  die  Finger- 
arterien entstehen.  Die  Ellbogenarterie  giebt  bald  nach  ihrem  Ur- 
sprünge die  Zwischenknochenarterie  ab,  welche  zwar  die  LängeD- 
richtung  der  beiden  anderen  Vorderarmschlagadern  beibehält,  aber 
nicht  zum  Handteller  gelangt.  Jedes  dieser  drei  Gefässe  sendet  an- 
fangs einen  Ast  (oder  zwei)  zum  Ellbogen  zurück.  Im  weiteren  Ver- 
folge ihres  Laufes  am  Vorderarm  entstehen  blos  Muskeläste  aus 
ihnen,  von  deren  einem  ein  Zweig  zur  Markhöhle  des  betreffenden 
Vorderarmknochens  gelangt.  Ihre  ausftlhrliche  Beschreibung  lautet 
wie  folgt: 

a)  Die  Armspindelarterie,  Artefria  radialisj  liegt  in  der 
oberen  Hälfte  des  Vorderarms  zwischen  Supinator  longus  und  Piv- 
nafor  feres,  in  der  unteren  aber  zwischen  Supinator  longus  und 
Flexor  carpi  radialis.  An  ihrer  äusseren  Seite  befindet  sich  der 
Nervus  radialis  superficialis.  An  der  Handwurzel  angekommen,  wen- 
det sie  sich  zwischen  dem  Processus  stylotdeus  radii  und  dem  Os 
scaphoideum  auf  den  Rücken  der  Hand,  wo  die  Sehnen  des  Abduc- 
tor  pollicis  longus  und  Extensor  hrevis  über  sie  wegziehen,  imd  dringt 
zwischen  den  Basen  der  Ossa  metacarpi  des  Daumens  und  des 
Zeigefingers  in  die  Hohlhand  ein,  wo  sie  mit  dem  tiefen  Hohl- 
handast der  Ellbogenarterie  den  tiefen  Hohlhandbogen,  Arcus 
volaris  jyrofundus,  bildet.  Sie  giebt,  von  ihrem  Ursprünge  bis  zum 
Uebertritt  auf  den  Handrücken,  folgende  Aeste  ab: 

a)  Den  Ramus  recurrens  radialis. 

Er  läuft  zwischen  Supinator  longus  und  brevis  zum  Oont^ku  kmmeri  es- 
temtts  ziirfick,  nnd  anastomosirt  sofort  mit  dem  vorderen  Endaste  der  AHerüi 
profunda  hrachii. 


,    VirtaUmgr  Kur  Ti»d*nrn>FWrlan 


i)  Rami  museularev. 
Sie  gehören  deo  Muakeln,  zwiachtii  welchen  der  ütamm  der  Arttria  radialü 
k  hionelit.  Einer  dcraelbfMi  cniougC  die  Ai-teHa  nulfilta  radü. 

Y)  Den    Ravius   volaris   gupeijlcialia ,    deBseu    Kaliber    und    Ur- 
K»nmg  vielen  Schwankungen  unterliegt. 

QewShnlicb   entsteht  er   in   der   Hnhe   dc>r  Insertion  des  Sypinatoi-  tongut, 

nnd  geht,  llber  dem  queren  Hatidwur7.e!band,iit  den  Muskeln  des  Dmimenbullena,  lu 

,   welchen  er  eich  entweder  gänzlich  verliert,  oder,  weiter  »ich  Forts Etzcnd,  den  Are«* 

.   volarii  luhlimü  {%.  iOS)  bilden  hilft.  Kiiweilpn  wird  er  so  ntnrk,  und  liegt  so  ober- 

flSohlioh,  daas  man  ihn  anf  dem  Daumenballen  pulEiren  neben  und  fühlen  knun- 

Atif  dem  Handrücken  entstehen  aus  der  Arteria  7-adiah's : 

a)  Ein  Rrnnits  carpi  doraalin.  Er  verzweigt  sich  auf  der  Rücken- 

aeite  der  Handwurzel,  und   bildet  mit  den  End  Verzweigungen  der 

InteroKsea  externa  das  Rete  carpi  domale. 

ß)  Die  Arteria  iuterosaea  doraatia  prima.  Sie  lüst  sich  in  drei 
Zweige  auf:  für  beide  Seiten  des  Daumens  und  die  Radialaeite 
des  Zeige6ngere. 

In  die  Hohlhand  wieder  eingetreten,  giebt  die  Arteria  radialta, 
bevor  sie  mit  dem  tiefliegenden  Hohüiandast  der  Arteria  ulnaris 
zum  Arais  volana  profundus  (nÄt-bster  Paragraph)  bogenförmig  zu- 
I  sammenfliesst,  die  Artej'ia  digitalia  communis  volaris  prima  ab.  Diese 
i  verläuft  unter  der  Sehne  des  FUxw  poUicis  longua,  am  Os  metacarpi 
i  foäids  bia  zu  dessen  Capitulum,  und  theilt  sich,  nachdem  sie  die 
I  ArUria  volaris  indicis  radiaU»  abgegeben,  in  die  Arteria  volaris  poUicia 
mTodiaiin  et  ulnaria. 

h  W    (htiba;  Kur  Auat.  der  An.  radialit,  im  Arehiv  für  Anal.  Und  Pbye.  1864. 

H  b)  Die  Etlbogenarterie,  Arteria  ulnaris,  begiebt  sich  unter 
Bier  ersten  und  zweiten  Schichte  der  vom  Condylus  humeri  internus 
^■ntapringenden  Muskeln  zur  UIna,  wo  sie  zwischen  Ulnaris  internus 
Huid  den  Fingerbeugem  zur  Handwurzel  herabsteigt.  Auf  diesem 
Hn^ege  hat  sie  den  Nervus  ulnaris  an  ihrer  inneren  Seite.  Ueber  dem 
Hjneren  Handwiirzelband  zieht  sie,  hart  am  Oa  pisiforme,  zur  Hohl- 
^^Uid,  wo  sie  sich  in  den  oherftächlichen  und  liefliegpnden 
^piiidaat  spaltet.  Der  oberäächhche  Aet  bildet  mit  dem  gleichen  Aste 
^per  Arteria  radialis  den  hochltegenden,  der  tiefliegende  Ast  aber 
H|mt  dem  Ende  der  Art.  radialis  den  tiefliegenden  Hohlhand- 
Bt^Ogen.    Bis  zu  ihrer  Spaltung  erzeugt  sie: 

H  a)  Zwei  Rami  recwrenles  ulnares,  ein    anterior    und  fosienor. 

^k  Der   anterior  xieht   in   der  Furche  Kwiachen  Pronator  lerrt  und  BraMalii 

^k  inttmut  Eum  inneren  Cnadj/lui  haiieri  binanf,  wo  er  mit  der  Cotlateratü  iilnarU 
H  inferior  aniitomosirt.  Der  pailerior,  itHrker  als  der  anterior,  sieht  hinter  dem 
^V  Ctmds/ba  iiiltrimt  humeri  der  Coüalerali*  ulnat-it  niperior  entgegen,  mit  welclier 
^1    er  amutmienmUiidet  *). 

^F  *)  Dnrch   die   erwibnten   mehrfachen  Anastomosen  der  Raiai  coi/aieralea  der 

^Krmarlerie  mit  den  Bamii  renirrentitui  der  V'nrderamiarterien  kommt  um  du  Ell' 
^Kmhv'*'^  heruin  »in  weitnuuohigea  Meti  au  filande  —  £«1«  enl/Mt 
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ß)  Rami  musculares  zu  ihrem  Muskelgeleite,  deren  einer  die 
Arteria  nutritia  ulnae  erzeugt. 

y)   Die  Arteria  interossea  antihrachii  communis^   welche  gleich 
nach    ihrem   Abgange    in   die  Interossea  eactema  et  interna  zerfällt 

Die  externa  (auch  perforans  ttiperior)  durchbohrt  die  Membrana  tntaroweo, 
sendet  hierauf  einen  Ramit»  recurrens  zur  hinteren  Gegend  des  Ellbogens  hinauf, 
bleibt  aber  nicht  auf  der  Aussenfläche  des  Zwischenknochenbandes,  sondern  er- 
hebt sich  von  ihr,  indem  der  Musculus  abductor  und  extensor  polUeis  Itmgus  sich 
unter  sie  einschieben,  theilt  allen  Ausseumuskeln  des  Vorderarms  Aeste  mit,  and 
erschöpft  sich  dadurch  so  sehr,  dass  am  Carpus  nur  ein  unbedeutendes  Geflss 
übrig  bleibt,  welches  mit  dem  Ramus  carpi  dorsalis  der  Radialarterie  das  Bdt 
carpi  dorsale  erzengt.  Die  interna  geht  mit  dem  Nervus  interosseus  intemus  dicht 
am  Zwischenknochenbande  bis  zum  oberen  Rande  des  Pronator  quadratus  henb, 
giebt  den  tieferen  Muskeln  des  Vorderarms  Zweige,  verbirgt  sich  unter  dem 
Pronator  quadratus^  und  geht,  nachdem  sie  einen  Ast  zum  Rete  carpi  volare  ab- 
gegeben, durch  das  Ligamentum  interosseum  zur  Aussenseite  des  Vorderarms,  wo 
sie  im  Rete  carpi  dorsale  untergeht.  Dieses  Endstück  der  Arteria  inieronea  heisst 
perforans  infeiHor. 

8)  Der   Kamvs  dorsalis,   welcher   das  Rete  carpi  dorsale  bil- 
den hilft. 


§.  402.  Sie  beiden  Hohlhandbogen. 

Der  oberflächliche  Hohlhandbogen,  Arcits  volaris  svbli- 
mis,  dessen  Convexität  gegen  die  Finger  gerichtet  ist,  liegt  %  ^oU 
unter  dem  Ligamentum  carpi  transversumj  zwischen  der  Aponeurosis 
palmaris  und  den  Beugesehnen  der  Finger.  Er  entsteht  durch  die 
Anastomose  der  oberflächlichen  Hohlhandäste  der  Ulnar-  und  Ra- 
dialarterie, von  welchen  der  erstere  viel  stärker  als  der  letztere  zu 
sein  pflegt,  weshalb  sich  der  Bogen  gegen  die  Radialseite  veijtlngt. 
Nur  in  jenen  Ausnahmsfällen,  wo  der  oberflächliche  Hohlhandast  der 
Radialarterie  stark  entwickelt  ist,  muss  auch  der  Arcus  volaris  super- 
ficialis ein  durchaus  gleichweiter  Gefilssbogen  sein.  Aus  seiner  con- 
vexen  Seite  entspringen,  nebst  übergehenswerthen  Zweigchen  fiir  die 
Haut  und  die  kleinen  Muskeln  der  Hohlhand,  drei  Artetiae  digitales 
volares  communes,  die  zweite,  dritte  und  vierte,  welche  zwischen  den 
Scheiden  der  Beugesehnen  gegen  die  Finger  laufen,  wobei  jede  sich 
gabelförmig  in  zwei  Zweige  theilt  {Arteinae  digitales  volares  propriae), 
welche  an  den  einander  zugekehrten  Flächen  je  zweier  Finger  bis 
zu  deren  Spitze  verlaufen.  Die  beiden  Arteriae  volares  propriae  Eines 
Fingers  gehen  an  der  Tastfläche  des  dritten  Gliedes  bogenförmig 
in  einander  tlber. 

Die  erste  Arteria  digilaUs  communis  volaris  entsprang,  wie  kon  vorher  an- 
gegeben wurde,  aus  der  vom  Handrücken  in  die  Hohlhand  eingetreteaen  ArienM 
radialis.  8ie  versorgte  die  Radialseite  des  Daumens,  und  die  eüuunder  sngekekitn 


Üvtteu  (]«•  Danniens  iiud  ZoigaEngers.  Die  growe  AlirluvIioriBnibif-kiil  ilcn  Dxit- 
rnaDi  iche!!!!  oh  ku  verlangen ,  J«sb  «eiue  Arttiri^n  nitlit  aus  rtuin  <(reii*  iiolarii 
•uMbU«,  wie  jene  der  fll<ri|Ci>n  Finger  oriMi'Hngeu.  —  Uie  iHnarMite  des  kleinfin 
Fingen  erliftll  ilire  Bulilagader  ans  ilam  tieflinf^ndeii  HohUiftodutE  dar  ^i'- 
Uria  nlnarii.  Es  hloiboii  Bomit  die  ninandor  Kugcwendoten  Seiten  der  vier 
Rapir  Hlirig,  um  ans  dem  Areui  volmu  lahlimii  iliro  Bliitxiifulir  xii  erlialten, 
und  f9r  diesen  Zweck  genügen  die  oben  gentuinten  drei  Arltrin*  digiljilrt  eevi- 
MURM  volartt  des  oborfliohlicliiiu  Hohlhandliogen».  —  Qnere,  lieflieg«ndfi  Ver- 
bindnngalalc  je  Eweier  Arleriae  vo'arei  propriae,  kreriRen  die  Phalangen  den 
betroffenden   Fingers. 

Der  tiefliegende  Hohlhandbogen,  Arcvs  oolaris  profun- 
w,  iet  schwächer  und  weniger  convex,  als  der  «ublimia,  liegt  aiif 
en  Bates  ossium  metactwpi,  und  gehört  melir  der  Ai'ttria  radialU 
\b  der  ubiari»  an.  Er  sendet  nur  drei  Ärteriae  inf^osaeae  volares  ah, 
'eiche  den  Intwgtitii»  inUroasela  der  vier  Finger  entsprechen ,  und 
ie  Rxmi  interoaaei  perforarUea  zum  Handrtlcken  achicken,  wu  sie 
1  das  Rete  earpi  dorsale  übergehen. 

Das  litle  carpi  dorialt  giobt  die  xweiCe,  dritte  und  vierte  Arieria  inlei-ottea 
doräatii  ab,  da  die  erste  siia  dem  Hnndrflckcnnßck  der  Arteria  tadialU  ent- 
aprang.  Die  erste  Imterouea  externa  tbeilte  »ich  in  drfi  don&le  Fiagerzweige, 
jede  der  übrigen  zwischen  je  Kwoi  Fingern  in  zwei  Arleriae  digilaja  donala, 
welche  viol  schwMcber  mIs  diu  volam  sind,  und  nur  bis  zum  zweiten  Fingor- 
gUede  sieb  erstrecken.  ~  Die  £iiden  der  Ärteriae  inleroßneae  Bolaret  Huastamo- 
Siran  gewOliDllch  mit  der  tS|ialtnngBStelle  der  Ärteriae  digUale»  volaru  cninniime* 
in  die  DyitaU»  propriae.  Ist  eine  Arlerta  digUalit  mmmunu  schwach,  so  wird 
die  mit  ibr  anaBtomosirende  interimea  volarit  um  so  stürker,  was  am  Zeige-  und 
Mittelfinger  gewnhnlich  der  Fall  ist.  —  Der  hoch-  und  tiefliegende  Hahlhand- 
bogen  sind  ohne  Zweifel  in  der  Alisiclii  geschnflen  werden,  doss  bei  Compression 
des  hochliegenden  wahrend  des  Anfassena  und  Festlialleni  liartcr  QegcnsUnde, 
4er  tiefliegende  die  Circulation  in  den  Weichtbeilen  der  Hand  fibemebme.  Der 
ttoflJegende  Hohlhandbogen  kann  bei  dem  genannten  Gebrauche  der  Hand  nicht 
eomprimirt  werden,  da  alle  Sehnen,  welche  die  Finger  zum  Fauslschluss  beugen, 
(ich  wiUirend  dieser  Verwendung  von  den  Metacnrpusknocben,  auf  deren  Bnscs 
der  tiefe  Hohl  band  bogen  liegt,  etwas  erbeben.  —  Doppelt  werden  des  .-Ircru  vo- 
lari»  luperfitialii  haben  Tipdemann  und  Bnrkow  beobachtet.  Das  ßrexlsuor 
Huenm  besitzt  »  Fülle  dieser  seltenen  An'imnlie.  Wien  nur  einnn. 


4ü:j.  Wichtige  Abnormitäten  des  Ursprungs  der  Torderarm- 
arterien. 

Sie  verdienen,  ihrer  chirurgischen  Bedeutsamkeit  wegen,  eine 
iaondere  Darstelluag. 

Jode  der  drei  Vorderarmarterien  kann  auBnuhuisweise  höher 
Js  im  Ellbogen,  also  schon  am  Oberarm,  selbst  in  der  Achael- 
lOhle,  ihren  Ursprung  nehmen.  Am  häutigsten  betrifft  der  hohe 
Ursprung  die  Artifria  radialis,  und  zwar  meist  im  oberen  Drittel 
tes  Oberanns,  —  sehr  selten  schon  in  der  Achselhöhle.  Der  Fall 
)t  h&ufiger  an  beiden  Armen,  als  nur  an  einem  zu  beobachten. 
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Unter  24  FKllen  von  hoher  Theilung,  die  ich  aufgezeichnet  habe,  betrefee 
18  die  Arteria  radicUis.  Diese  Anordnung  wurde  sogar,  nach  einer  Bemerinmf 
von  Wo] ff  (Obs.  med.  chir.  pag.  64),  von  Biddloo  für  die  regelmiisige  ^ 
halten ,  was  übrigens  nur  für  die  Quadrumanen  gilt.  Da  man  in  den  anatomi- 
schen Museen  die  Fälle  von  abnormer  hoher  Theilung  der  Brachialarterie  n 
bewahren  pflegt,  so  kann  es  wohl  kommen,  dass  man  mehr  abnorme  ab  normale 
Specimina  daselbst  antrifft,  und  insofern  ist  Biddloo^s  Irrthum  erkl&rltch. 

Die  hoch  entsprungene  Arteina  radialis  liegt  an  der  inneren 
Seite  der  Arteria  hrachialis,  geht  aber  bald  über  sie  weg  zu  ihrer 
äusseren.  Sie  bleibt  eine  Strecke  weit  unter  der  Fascia  brachiij  wird 
erst  im  weiteren  Verlaufe  subcutan,  geht  über  den  Lacei^tua  fbrona 
der  Bicepssehne  weg,  kreuzt  sich  mit  den  Hautvenen  des  Ellbogen- 
buges, und  kann  deshalb  bei  der  Aderlässe  verletzt  werden.  Ihre 
oberflächliche  Lage  ist  der  Grund,  warum  sie  die  Arteria  recurrem 
radialis  in  der  Regel  nicht  abgiebt.  Diese  entsteht  vielmehr  aus  der 
Arteria  ulnaris,  oder  seltener  aus  der  Arteria  interossea. 

Als  Uebergang  zum  hohen  Ursprung  der  Aiteria  radialis  kann 
jener  Fall  angesehen  werden,  wo  aus  der  A7i;etna  hrachialis  ein 
überzähliger  Ast,  von  Ha  11  er  Vas  ahenrans  genannt,  entspringt, 
der  sich  entweder  weiter  unten  wieder  in  die  Brachialis  einmündet, 
oder  mit  ihr  nur  durch  einen  Verbinduugszweig  anastomosirt ,  und 
dann  zur  Arteria  radialis  wird.  Langer  sah  eine  hoch  entsprun- 
gene Artena  radialis  unter  dem  Coraco-brackialis  in  den  StUcus  bici- 
pitalis  extemns  eintreten,  und  in  ihm  zum  Ellbogen  herablaufen. 

Ist  die  Arteria  ulnams  das  hoch  entspringende  Gefass,  so  fällt 
ihr  Ursprung,  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle,  noch  in 
das  Gebiet  der  Achselhöhle.  Ich  besitze  nur  einen  Fall  (rechter 
Arm  eines  Kindes),  wo  sie  aus  der  Arteria  profunda  brachii  ent- 
springt. Die  hoch  entstandene  Arteria  idnaris  geht  in  der  Regel 
über  die  vom  Condylus  internus  humein  entspringende  Muskelmasse 
weg,  und  lagert  sich  erst  unterhalb  dieser  in  die  Furche  zwischen 
Ulnar is  internus  und  Flexw  digitorum  snhlimis,  Sie  giebt  nie  die 
Arteria  intei'ossea  ab.  —  Der  hohe  Ursprung  der  Arteria  interossea 
kommt  mit  und  ohne  hohen  Ursprung  der  übrigen  Vorderarmarte- 
rien vor,  und  ist  seltener  als  jener  der  Arteria  radialis  und  ulnan's. 

Auch  die  zuweilen  vorkommende  Vervielfältigung  der  Vorderarmarterien 
pehört  hieher.  Sie  erscheint  entweder  als  Duplicität  einer  normalen  Schlagader, 
wie  ich  an  der  ArteHa  radialis  sah,  welche  schon  auf  dem  SupineUor  brevü  sich 
in  zwei  Aeste  theilte ,  die  sich  als  Ramiu  volaris  und  dorsalu  im  weiteren  Ver- 
laufe herausstellten,  oder  es  kommt  zu  den  regulären  drei  Vorderarmarterien 
eine  Schlagader  hinzu,  welche  aus  der  Arteria  interossea  oder  ulnaris  entspringt, 
und  an  dem  Xervns  medianus  zum  Carpus  herabläuft,  wo  sie  über  oder  unter 
dem  Ligamentum  transveraum  carpi  in  den  Arcus  volaris  stihlimis  übergehL  Man 
kann  sie  immerhin  Arteria  mediana  nennen,  obwohl  sie  nicht  immer  am  Xervus 
medianus  herabsteigt.  In  Fällen,  wo  die  Arteria  radialis  ungewöhnlich  schwach 
ist,  und  nicht  bis  zur  Hand  gelangt,  biegt  sich  die  Arteria  mediana  oberhalb  dei 
Carpus    rechtwinklig    zur    Speiche    herüber,    und    Terläuft   als    Ärierim 
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weiter.  —  Der  Nervu»  mediamu  wird  regelmäasig  von  einer  feinen  Arterie,  die 
ein  Ast  der  Ulnaris  oder  Interossea  ist,  begleitet  Die  eben  als  Arteria  mediana 
angefQhrte  Anomalie,  lässt  sich  sonach  als  ein  höherer  Entwicklungsgrad  eines 
normal  vorkommenden  Gefasses  auffassen.  Grub  er  nennt  dieses  Gefäss:  Arteria 
mediana  profunda,  da  seine  in  §.  400  erwähnte  Arteria  plicae  cubiti,  bei  ab- 
normer Entwicklung,  die  Arteria  mediana  superficialis  darstellt  —  Es  muss 
noch  erwähnt  werden,  dass  auch  der  Ursprung  der  Arteria  mediana  höher  rücken, 
und  auf  die  BrachicUi»,  selbst  auf  die  Axillaris  fallen  kann. 

Der  hohe  Ursprung  und  der  oberflächliche  Verlauf  der  Vorderarmarterien 
scheinen  das  Bestreben  auszudrücken,  die  Arterien  der  oberen  Extremität  den 
Venen  zu  verähnlichen,  indem  die  hoch  entsprungene  Arteria  radialis  der  Vena 
cephaliea,  und  die  hoch  entsprungene  Arteria  ulnaris  der  hasilica  entspricht  Bei 
gewissen  Operationen  in  der  Verlaufssphäre  dieser  Gefässe,  soll  der  Chirurg  von 
dem  möglichen  Vorhandensein  dieser  Anomalien  wohl  unterrichtet  sein. 

C.  G,  Ludwig,  de  variantibus  arteriae  brachialis  ramis.  Lips.  1767.  4.  — 
F.  Tiedemann,  über  die  hohe  Thcilung  der  Armschlagaäer ,  im  6.  Bande  der 
Münchner  Denkschriften,  und  dessen  SupUmenta  ad  tabulas  arteriarum.  1846.  — 
J.  F,  Meckel,  im  2.  Bande  des  deutschen  Archivs  für  Physiologie.  —  H.  Meyer, 
über  die  Artei'ia  mediana  antibrachii  und  die  Arteria  articularis  mediana  cuhiH, 
in  Henle  und  Pfeufer's  Zeitschrift  7.  Bd.  2.  Heft  —  Gruber,  loc.  cit  —  Broca, 
im  Bulletin  de  la  Soci^t^  anat  24.  ann6e.  —  Langer,  Varietät  der  Art.  bra- 
chialis, in  der  Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte.  1861,  Mai.  —  A.  Baader,  Varietäten 
der  Armarterien.  Bern,  1866. 


§.  404.  Aeste  der  absteigenden  Brnstaorta. 

Die  Aorta  thoracica  descendens  giebt  viele,  aber  meist  kleine 
Schlagadern  ab,  und  behält  deshalb  in  ihrem  Laufe  so  ziemlich 
gleiches  Kaliber.  Ihre  Aeste  sind  theils  für  die  Organe  im  hinteren 
Mittelfellraume,  theils  für  die  Brustwand  bestimmt.  Diese  Aeste  sind: 

a)  Die  Arteriae  bronchiales  posteriores,  Sie  treten  zur  hinteren 
Wand  der  Luftröhrenäste,  und  begleiten  sie  durch  das  Lungen- 
parenchym. Gewöhnlich  finden  sich  zwei.  Da  die  Aorta  auf  der 
linken  Seite  liegt,  so  wird  die  Arteria  hronchialis  dextra  häufig  nicht 
aus  ihr,  sondern  aus  der  dritten  oder  vierten  Arteria  intercostalis 
deodra  entstehen. 

Die  sehr  wandelbaren  Bronchiales  anteriores  entstehen,  wie  im  §.  398,  b) 
angeführt  wurde,  ans  der  MammaHa  interna.  Schon  Hall  er  hatte  es  gekannt, 
dass  die  Arteriae  bronchiales  im  Lungenparenchym  kein  abgeschlossenes,  für  sich 
bestehendes  nutritives  Gefässsystem  der  Lunge  bilden,  sondern  mit  den  Verzwei- 
gungen der  Arteria  pulmonalis  in  anastomotische  Verbindung  treten.  Ich  erhalte 
durch  isolirte  Injection  der  Arteriae  bronchiales,  das  respiratorische  Gefässnetz 
der  Vesiculae  aereae  eben  so  gefüllt,  als  wenn  die  Injection  durch  die  Arteria 
pulmonalis  gemacht  worden  wäre.  —  Es  kommt  vor,  dass  beide  Bronchialarterien 
aus  einem  unpaaren  Stamm  entstehen. 

b)  2 — 4  Arteri^ie.  oesophageae.  Ein  Zweig   der  letzten  geht  mit 
dem  Oesophagus  durch  das  Zwerchfell  zum  Magen,  und  anasto^ 
sirt  mit  der  Arteria  coronaria  ventriadi  ^inistra., 

Hyrtl,  L«]urb«eh  der  Anatondt. 
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c)  Einige  feine  Zweige  {Arteriae  meiioitinieae)  su  der  Pleurt 

des  hinteren  Mittelfellraumes. 

b)  und  c)  i^ben   dünne  Beiserehen  mr  hinteren  Henbentelwmndy  alt 
Arteriae  perieardiacae  poHeriore». 

d)  Die  Arteriixe  irdercostales.  Da  die  Asieria  wibcUnAa  durch 
den  Truncus  co9to-eermcaä«  bereits  die  beiden  oberen  äpaOa  irder' 
eagtalia  yersorgte,  so  werden  fbr  die  Aorta  nur  die  neun  folgenden 
Zwischenrippenräume  übrig  bleiben.  Da  man  aber  die  am  unteren 
Bande  der  letzten  Rippe  verlaufende  Arterie ,  obwohl  gegen  alle 
Sprachrichtigkeity  noch  ab  intercostal  bezeichnet,  so  wird  die 
Aorta  zehn  Paare  Arteriae  intereaetales  abgeben.  Die  linken  werden, 
wegen  linkseitiger  Lage  der  Aorta,  kürzer  als  die  rechtem  sein, 
welche  über  die  Wirbelsäule  nach  rechts  ablenken  mtlssen. 

Am  Beginn  des  Zwischenrippenraumes  theilt  sich  jede  Art 
mUrcoetalü  in  den  Ramue  dorsaUs  und  intereoetaUs.  Der  Bamue  der- 
ealis  geht  zwischen  je  zwei  Querfortsätzen  zur  Bückenmusculatur, 
und  schickt  durch  das  Foramen  intervertArale  einen  Ast  zur  MeduUa 
tpinalie  und  deren  Häuten,  welcher  sich  wie  die  Rami  epinalee  der 
Arteria  vertehraUa  verhält  Der  Ramue  intareoetalie  läuft  gegen  den 
unteren  Rand  der  nächst  oberen  Rippe,  und  im  Sulcue  coetae  nach 
vom  gegen  das  Brustbein.  Wo  der  Sulcue  coetae  gegen  das  vordere 
Ende  der  Rippe  allmälig  zu  verstreichen  beginnt,  lagert  sich  der 
Ramue  inteixostalis  mehr  in  die  Mitte  des  Zwasclienrippenraumes  ein. 
Er  sendet  zum  oberen  Rande  der  nächst  unteren  Rippe  einen 
schwachen  Ramne  sup^acostalis ,  und  anastomosirt  zuletzt  mit  der 
AHerla  uitet'costalis  avtet'ior  von  der  Mammaria  iniema.  Er  giebt  den 
Intcrcostalmuskeln,  zwischen  welchen  er  liegt,  dem  Pectx)ralis,  Ser- 
ratus  anticue  major,  und  den  Rippenzacken  der  Bauchmuskeln  Aeste. 
Die  vorderen  Enden  der  4—5  unteren  Intcrcostales  anastomosiren 
mit  der  Aii-eria  miiscuh-phrejitca  aus  der  Mammaria  interna.  Beim 
Weibe  gehen  aus  der  dritten  bis  sechsten  Arteria  intercoatalie  stär- 
kere Aeste  filr  die  BrustdrUse  hervor. 

Die  Urßprüngo  je  zweier  ArleHae  iiüercoatalea  rücken  an  der  hinteren 
Peripherie  der  Aorta  um  so  näher  zusammen,  je  tiefer  sie  stehen.  —  Ahwei- 
chungen  greifen  insofern  Platz,  als  mehrere  Arteriae  interco9taIea  (2  —  3)  aaa 
einem  gemeinschaftlichen  Stamme  cntfipringen,  welcher,  wie  die  Arteria  inter- 
costalii  supreniüy  vor  den  Rippenköpfchen  herabsteigt,  und  in  jedem  lutercostal- 
raum  einen  Ast  zurUcklüsst.  Auch  ist  es  nicht  ungewöhnlich,  dass  eine  starke 
Arteria  intercostcUis ,  nachdem  sie  schon  eine  Strecke  im  Rippensulciis  %'eriief, 
sich  zur  nächst  unteren,  oder  über  zwei  folgende  Kippen  schräg  herabsenkt  — 
Die  letzte  Arteria  intercosfali»  könnte  besser  cotto-lumbcUu  genannt  werden.  Es 
wäre  richtiger,  sie,  weil  sie  unter  dem  Rippenursprunge  des  Zwerchfells  yerliuft, 
den  Acsten  der  Hauchaorta  als  Arteria  lumbalis  prima  zuzuzählen.  —  So  lange 
eine  Zwischeurippenarterie  im  hinteren  Theile  des  '  Sulctu  costcdis  eingebettet 
liegt,  ist  sie  durch  dessen  längeres  Labium  extemum  vor  Verwundung  hinlinglich 
gesichert.     Nach  vorn  zu,   wo  der  Sulcus  verstreicht,   wird  ihr  Kaliber  to  klein, 


ilaM  ihre  Vitrletminp  uninüglicb  nrnete  ilefalir  brinppn  kann.  Es  fehlt  »och  viel 
in  aehr  an  aulheiitisclieii  Beohaohlinif^en  iiber  wirklieb«  ^'e7leten□gct1  dieser 
GenMe,  und  die  lor^escliUgeneii  sinnreiuhpn  Melhodeu,  ihnen  r.ii  begegnen, 
dOrflen  weniger  am  Lebenden  bewahrt,  nla  am  L'adRvci  vetsncht  worden  »ei«. 
—  Die  oberen  Arteriaf  initjrotlale'  der  Aoria,  rntapringen  liSnfig  tiefpr  aU  der 
IntercoBtalranni  litgl,  üu  weluliem  sie  gelien,  nnd  sind  dann  ArUriof  recur- 
rtnta.  Die  miltteren  linben  einen  recht»' iiikeligen  Ursprung,  und  die  unteren 
gewltholicb  einen  spitswinkcligen.  Diese  Regel,  welche  besomiers  bei  Thieren 
Riil  vielen  Kippen  in  die  Äugen  (Kill,  orleidcl  beim  Menei'licn  zahlreiche  Aus- 
nahmen. —  Ueber  die  TprSfltluiiif  der  Bami  rpitiafe»  im  Rdckgratskanal  siehe 
K,  Riidinger'a  bereits  bei  der  WJrbelarlerie  citirte  Schrift. 


§.  405.  Unpaare  Aeste  der  Bauchaorta. 


Vrtn  (](;r  Amia  abdominalis  haben  wir,  auf  der  kurzen  Strecke 
n  zw'ilften  BruBtwirLel  bis  zum  vierten  Lendenwirbel,  eine  reiche 
Phalanx  unpaariger  und  paariger  Aeste  zu  Bchüdem.  Die  drei 
unpaarigen  entspringen  aus  der  vorderen  PerJplierie  der  Aorta,  und 
sind  für  die  Verdauungsorgane,  — -  die  llbrigen,  seitwärts  abtreten- 
den, ftir  die  paarigen  Harn-  und  Gcscldechtswerkzeuge  und  für  die 
Bauchwand  bestimmt. 

Die  unpaarigen  Aoate  der  Bjiuclianrtii  sind: 
a)  Die  kurze  Baucharterie,  Ärt'yria  coeUara.  Dieser,  '/2  ^^^ 
1  Zoll  lange,  Htarke,  vom  Plexus  eoeUacii»  nmstriekte  Qef^ssstamm, 
entspringt  aus  der  Aurta,  während  diese  noch  zwischen  den  Schen- 
keln des  ZnerehfellB  liegt,  tritt  über  den  oberen  Rand  des  Pan- 
kreas weg  nach  vom  und  etwas  nach  links,  und  giebt  dicht  an 
seinem  Ursprung  die  beiden  unteren  Zwcrchfellarterien ,  Ärteriae 
fla-enieaa,  ab,  welche  auch  zu  einem  kurzen  Stämmchen  verschmol- 
zen Bein  können.  Die  Arta-iae  phrenicae  verÄateln  sich,  nachdem  sie 
Zweige  zur  Nebenniere  abgegeben,  in  der  Pars  Invilalis  und  contjilia 
diaphrai/mntis,  und  aitastomcisircn  daselbst  mit  einander,  so  wie  mit 
den  Ai-tenae  intercostale»  und  miuculo-phrenicae. 

An  der  rechten  Seite  der  Cnrdia  zerfällt  der  Stamm  der  Ar- 
Uria  coeliaca,  wie  Haller  sich  ausdrtlckt:  tripodte  ad  instar,  in  drei 
divergirende  Zweige: 

J.  Arteria  coronaria  vrntricit/i  miperior  ainistra,  linke  obere 
Magenkranzarterie.  Sie  läuft  in  der  Curvafura  supniov  des 
Magens  von  links  nach  rechts,  und  sendet  an  dessen  vordere  und 
hintere  Fläche  ihre  Zweige  ans,  welche  mit  der  Arteria  oronnria 
avperior  </er(;H,  deu  ArterÜs  cwonarüs  inferioribm,  und  den  VastB 
brwibm  der  Milzarterie  anastomoBiren. 

2.  Arteria  luyiatteaf   Leberarterie.     Sie  dringt  hinter 
Pylorus  zwischen  die  Blätter  des  Ligamentum  hepato-dito^ 
wo  nie  ucb  a&  di«  linke  Setta  der  Vena-^ 
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schickt  zum  kleinen  Magenbogen  die  mit  der  Arteria  caronaria 
sinistra  anastomosirende  coronaria  deoctra^  deren  erster  Nebenzweig 
als  Arteria  pylorica  zum  Pförtner  geht.  Im  Lig,  hepato-duodenak 
zerfällt  die  Arteina  hepatica  in  einen  auf-  und  absteigenden  Ast 
von  gleicher  Stärke. 

Der  aufsteigende  ist  der  eigentlich  für  die  Leber  be- 
stimmte Gefässast,  Arteria  hepatica  propria,  welcher  in  der  Leber- 
pforte wieder  in  zwei  Zweige  divergirt.  Der  Ramtis  dexter  giebt 
der  Gallenblase  die  kleine  Arteria  cystica,  und  senkt  sich  in  der 
P(yria  hepatis  in  den  rechten  und  die  beiden  kleinen  Leberlappen 
ein.  Der  sinister  geht  nur  zum  linken  Leberlappen. 

Der  absteigende  Ast  findet  im  Magen  und  Zwölffinger- 
darm seine  Auflösung,  und  heisst  deshalb  Arteria  gastro-dnod^ialis. 
Er  geht  hinter  dem  Pylorus  herab,  und  theilt  sich  ebenfalls  in 
zwei  Zweige  : 

aa)  die  ÄrteHa  pancreatico-duodenaliiy  welche  am  den  Kopf  des  Pankreas 
herumgeht,  diesen  und  den  grösseren  Theil  des  Intestinum  duodenum  em&hrt,  und 

bb)  die  Arteria  gcuttro-epiploica  9.  coronaria  ventriaäi  inferior  dextra^ 
welche  an  der  grossen  Magencurvatur  zwischen  den  Blättern  des  grossen  Netzes 
von  rechts  nach  links  lauft,  dem  Magen  aufsteigende,  dem  Netze  absteigende 
Aeste  zuschickt,  und  mit  der  Arieria  ga^tro-epiploica  Hnittra  aus  der  Milzarterie 
anastomosirt. 

3.  Arteria  splenica^  Milzarterie.  Der  stärkste  Zweig  der 
coeliaca.  Er  zieht  am  oberen  Rande  des  Pankreas  nach  links, 
giebt  ihm  Zweige,  und  betritt,  von  den  Blättern  des  Ligameiäum 
gastro-lienale  eingeschlossen,  den  Hilus  lienis.  Er  erzeugt,  bevor 
er  in  die  Milz  eingeht: 

aa)  Die  Arteria  ga^tro-epiploica  8.  coronaria  ventriaäi  inferior  «iriu/ra. 
welche  der  <1exfra  entgegenläuft. 

bb)  Die  Vasa  brevia  s.  Arteriae  gastricae  hrevejty  4 — 6,  welche  zum  Fundus 
ventriculi  treten,  und  eigentlich  nur  auf  den  Stamm  der  Milzartcrlc  übereeUte 
Magenäste  der  Arteria  ga^tro-epiploira  sinuttra  darstellen. 

Die  Gastro-epiphica  dextra  et  sinintra  bilden  am  grossen  Magenbogen 
durch  ihre  wechselseitige  Zusammenkunft  den  Arcus  arteriosus  ventriculi  inferior^ 
so  wie  die  beiden  Coronariae  supei-iores  am  kleinen  Magenbogen  den  Arcus  arte- 
riosus  super ior, 

b)  Die  obere  Darm-  oder  Gekrösarterie,  Arteria  mesen- 
tein'ca  s,  mesaraica  superior.  Sie  ist  etwas  stärker  als  die  coeliacOj 
dicht  unter  welcher  sie  entspringt.  Hinter  dem  Pankreas  und  dem 
unteren  Querstück  des  Duodenum^geht  sie  zur  Wurzel  des  Gekrö- 
ses, in  welchem  sie  einen,  mit  seiner  Convexität  nach  links  und 
vorn  sehenden  Bogen  beschreibt.  Die  Ernährung  des  unteren  Quer- 
stttcks  des  Duodenum,  das  ganze  Jejunum,  Ileum,  Coecumy  und 
das  Colon  ascendens  et  transvei^sumy  fällt  ihr  anheim.  Ihre  AestOi  an- 
efähr  20  an  Zahl,  lassen  sich  in  zwei  Gruppen  eintheilen*    Die 
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eine  entspringt  aus    der  convexen,    die  andere   aus   der  concayen 
Seite  des  Bogens. 

Aus  der  convexen  Seite  des  Bogens  treten  hervor: 

a)  Die  Arteria  duodenalis  inferior  zum  unteren  Querstück 
des  Zwölffingerdarms  und  zum  Kopf  des  Pankreas. 

ß)  Die  Arteriae  jejunales  et  ileae,  16 — 18  an  Zahl.  Sie  ver- 
laufen zwischen  den  Blättern  des  Gekröses  zu  den  Darmstücken, 
deren  Namen  sie  tragen.  Jede  derselben  theilt  sich  auf  diesem 
Wege  in  zwei  Zweige,  welche  mit  den  Zweigen  der  nächsten 
bogenförmig  anastomosiren.  Aus  diesen  Bogen  entspringen  klei- 
nere Aeste,  die  abermals  zu  kleineren  Bogen  sich  verbinden,  und 
aus  diesen  treten  neuerdings  bogenförmig  anastomosirende  Ge- 
fässe  hervor,  so  dass  drei  Bogenkategorien  auf  einander  folgen, 
welche  an  den  längeren  Arteriae  ileae  noch  um  eine  oder  zwei 
Bogenreihen  vermehrt  werden  können.  Es  zieht  sich  also  durch 
das  ganz^  Dünndarmgekröse  ein  aus  Gefässarcaden  construirtes 
Netz  hin,  aus  welchem  endlich  viele  kurze  Ramuli  intestinales  ent- 
springen, welche  das  Darmrohr  umgreifen,  imd  seine  Häute  mit 
ihren  Reisern  versorgen. 

Aus  der  concaven  Seite  des  Bogens  der  oberen  Gekrösarterie 
entspringen  viel  weniger  Zweige.  Diese  sind: 

1.  Die  Arteria  ileo-colica.  Sie  zieht  nach  rechts  und  unten  zur 
Einmtindungsstelle  des  Dünndarmes  in  den  Dickdarm,  und  theilt 
sich  in  zwei  Zweige.  Der  untere  anastomosirt  mit  dem  Ende 
des  Stammes  der  Artei'ia  mesenterica  superior^  der  obere  mit  der 
Arteria  colica  dextra. 

2.  Die  Arteina  colica  dextra  zum  Colon  ascendens,  und 

3.  Die  Arteria  colica  media  zum  Colon  transversum, 

1,  2  und  3  bilden  untereinander  ähnliche  Bogen  wie  die  Arterien  des 
Dünndarms,  aber  grösser,  und  nicht  so  oft  sich  wiederholend.  Am  aufsteigenden 
und  queren  Colon  findet  man  öfter  nur  eine  einfache  Bogcnreihc.  An  den  Win- 
keln, durch  welche  das  aufsteigende  Colon  in  das  quere,  und  das  quere  in  das 
absteigende  tibergeht,  kommt  noch  eine  zweite,  selbst  eine  dritte  Bogenreihe 
hinzu.  —  Die  nur  im  frühesten  Embryoleben  vorfindliche  Arteria  omphalo-metO' 
raica  zur  Vesicttia  umbilicalis^  ist  ein  Ast  der  Mesenterica  atiperior.  Bei  allen 
blindgebomen  Süugethieren  findet  sie  sich  noch  um  und  nach  der  Geburtszeit 
bis  zum  Nabel  offen  und  wegsam.  Ich  habe  sie  auch  im  geborenen  Menschen 
vorhanden  und  wegsam  gefunden.  Sie  verlor  sich  im  geraden  Bauchmuskel.  Das 
betreffende  Präparat  —  ein  Unicum  —  wurde  von  mir  in  der  österr.  Zeitschrift 
für  prakt  Heilkunde,  1859,  Nr.  10,  beschrieben. 

c)  Die  untere  Darm-  oder  Gekrösarterie,  Arteria  mesen- 
terica inferior j  entspringt  ungefähr  einen  Zoll  über  dem  Ende  des 
Aortenstammes,  und  spaltet  sich  alsogleich  in  zwei  Zweige,  deren 
einer  als  Colica  sinistra,  zum  Colon  descendens,  der  andere,  als  Ar- 
teria    haemorrhoidalie    superior,    zur   Curvatura    sigmoidea  und  zum 
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Mastdarm  geht.  Die  Zweige  dieser  Aeste  zeigen  dieselben  bogen- 
förmigen Anastomosenreihen ,  wie  sie  bei  der  Mesenterica  mperior 
angegeben  wurden. 

§.  406.  Paarige  Aeste  der  Bauchaorta. 

a)  Die  Nebennieren arterien,  Arteinae  sup^arenales,  gewöhn- 
lich zwei  Paare,  nicht  erheblich. 

b)  Die  Nierenarterien,  Ai'tei^iae  renales  s.  emulgenies^  ent- 
springen einen  Zoll  unter  der  AHeria  mesenterica  superior,  die  linke 
unter  einem  rechten,  die  rechte,  wegen  tieferer  Lage  der  rechten 
Niere,  unter  einem  mehr  spitzigen  Winkel.  Sie  geben  einen  stär- 
keren Ast  zum  Nierenfett  (Arteria  capsularis),  und  kleine  Zweige 
zum  Nierenbecken  und  zum  Harnleiter. 

c)  Die  inneren  Samenart cricn,  Arteriae  sper^maU'cae  in- 
temae.  Nur  die  linke  entspringt  unter  einem  sehr  spit^gen  Winkel 
aus  der  Aorta,  nahe  an  der  linken  Nierenschlagader,  die  rechte 
dagegen  in  der  Regel  aus  der  rechten  Arteria  renalis.  Beide  laufen 
mit  den  Harnleitern  nach  abwärts,  gehen  beim  Manne  vor  den 
Vasis  iliacis  zum  Leistenkanal,  werden  in  den  Samenstrang  aufge- 
nommen, und  steigen  in  rankenfiirmigen  Krümmungen  bis  zum 
Hoden  herab,  in  dessen  Parenchyni  sie  untergehen.  Beim  Weibr 
dringen  sie  vom  Seitenrando  des  Becken  eingangs  in  die  breiten 
Mutterbänder  ein,  und  begeben  sich  zum  Eierstock,  wo  sie  aber 
nicht  endigen,  sondern  sicli  längs  der  Tnha  Fallopiae  bis  zum  Sei- 
tenrande der  Gebärmutter  erstrecken,  und  mit  einem  Aste  der 
Art^i'ia  uterina  anastomosiren.  In  beiden  Geschlechtern  geben  sie 
feine  Reiser  zum  Harnleiter,  zum  subserösen  Bindegewebe  des 
Bauchfells,  und  zu  den  Lymphdrüsen  der  Lenden. 

d)  Die  Lendenarterien,  Artrriae  lumhaks.  Es  finden  sich 
nur  vier  Paare  derselben.  Sie  entspringen,  wie  d'w  Arteriae  intt^co- 
stales,  aus  der  hinteren  Peripherie  der  Aorta,  und  gehen  hinter  den 
Schenkeln  des  Zwerchfells,  und  hinter  dem  Psoas  major y  nach 
aussen  zu  den  Zwischenräumen  je  zweier  Processus  transversi  (Pro- 
cessus cosfarü)  der  Lendenwirbel.  Jede  Lendenarterie  thcilt  sich  in 
zwei  Zweige: 

a)  Der  liamus  posterior  entspricht  dem  liamus  dorsalh  einer  Zwischen- 
rippenarterie, sendet  einen  Ramiut  »2^inalis  durch  das  Foramen  interverfehrale  zum 
Rückenmark  und  dessen  Hüllen,  und  löst  sich  in  den  RQckenmuskeln  auf. 

ß)  Der  liamus  anterior  wiederholt  typisch  den  Ramtut  intercostcUi»  einer 
Zwischenrippenarterie.  Er  durchbricht  den  Quadraitis  lumborum,  und  gehört  den 
breiten  Bauchmuskeln.  Alle  vorderen  Aeste  Einer  Seite  anastomosiren  unter 
einander,  die  erste  überdies  noch  mit  der  Jntercostalis  ultima,  die  letzte  mit  der 
Arteria  ileo-lumhalis  aus  der  Hypogastrica,  und  der  Circumflexa  üei  ans  der 
Cmrah*«. 
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-  Wird  die  anter  der  leUlen  Rippe  t erlaufende  Arterie  oicht  ftle  Inlfrcoita- 

lit  aäima  (SSiniD  erring),  aondem  als  Arlcria  lumbalU  prima  gezSbil  (Baller), 
RO  masieii  fünf  Lende  lisch  lagsderpaare  aug:enijmiiicii  werilen.  vrelolie  aber  nicht 
mit  den  fttnf  Lendenwirbeln  UbereiTutimnieD,  da  die  JrKria  Itimbaiu  prima  dem 
letzten  Brustwirbel  entspricht. 

Die  AvrUi  abdominalis  Dimmt  durch  die  Abgabe  so  vieler  und 
groaeer  Aeste  an  Volumen  bedeutend  ab,  und  theilt  sich  vor  dem 
vierten  Lendenwirbel  in  die  heiden  Arteriae  iliacae  commune»,  welche 
gabi4fbrmig  unter  einem  spitzen  Winkel  (65"  beim  Manne,  75"  beim 
"Weibe,  wegen  grösserer  Amptitudo  peb-is)  divergiren.  Sie  gehen  zur 
Seite  des  fünften  Lendenwirbela,  einwärts  vom  Psoas  major,  gRgen 
die  Symphysis  sacro-iUaca  herab,  werden  vom  Ureter  gekreuzt,  und 
können,  wegen  der  Lagerung  der  Aorta  auf  der  linken  Seite  der 
Wirbelsäule,  nicht  gleich  lang  sein.  Die  rechte  muss  etwas  länger 
sein  als  die  linke.  —  In  gleicher  Höhe  mit  der  Knorpelscheibe 
zwischen  letztem  Lendenwirbel  und  Kreuzbein,  theilt  sich  jede  in 
die  Arteria  hypogastrica  und  Arterta  crui-alla. 

Die  zwischen  beiden  Arteriae  iliacae  communes  liegende  Ar- 
teria sacrulis  media  ist  eigentlich  die  Fortsetzung  der  Aorta  abdo- 
minalis, in  deren  verlängerter  Sichtung  sie  bis  zum  Steissbein 
herabläuft. 

Die  geringe  Eatwicklnng  der  Vtrlebrat  coctygeae  dea  MenschetL  bedingt 
die  Kleinheit  der  Ärleria  taeralit  media.  Bei  Tlileren  mit  langem  Schweif,  iat 
die  Bedeutung  der  Arleiia  aaei'aJii  media  all  FoitsetzuDg  der  Banchsorta  nicht 
RH  verkennen,  und  die  beiden  Ariei-iae  iliacae  ranimuriAt  treten  in  die  nntergeord- 
Dete  StellaDg  seitlicher  AortenSste.  —  Die  Arttria  taeralii  ntdia  giebt  wührend 
ihres  Laufes  nber  die  vordere  Flüche  dos  fflnften  Lendenwirbels  sehr  oft  rechts 
und  links  einen  Ast  ab,  welcher  sicli  wie  eine  Arteria  lumbalit  verbSlt,  einen 
Ramut  tpinalis  durcli  dos  letzte  Foramtn  inlemerlehralt  Imnbalt  amn  RUcken- 
mftrk  lendet.  und  mit  einem  vorderen  und  hinteren  Aste  endet.  Ersterer  ner- 
theilt  sich  im  Psoas  und  Hiacu'  inrernui,  letzterer  in  den  Rllckenmuskcln.  Im 
Herabsteigen  ijieht  die  ÄHeria  tan-alU  media  den  Weichtheilen  an  der  vorderen 
KreDsbeiaäBche  unbedeutende  Aestchen,  und,  der  vierten  VerUbra  lacralii  gegeo- 
Bber,  einen  slürkeren  Zweig  zum  Mastdarm. 

Die  hSnfig  xu  beobachtenden  VoiieiSten  der  Aortenüste  haben  wenig  prak- 
tische Bedeutsamkeit,  dn  in  der  BAUcbhähle,   an  jenen  Stellen,  wo  diese  Blutge- 
fXsse  verlaufen,  nicht  operirt  wird.  Ich  will  nur  einige  deraelhen   anführen.    Die 
Coeliaea  »crfillt  nicht   in   drei   Aeste   (Tripm   Halleri),   sondern   in   iwei,   indem 
die  ArUria  coranoria  nniulra  ein  Zweig   der   Lienalis   udei   Hepatloa   wird,   oder 
die  Ärleria  tienalii  auf  die   Mtstntej-ira   miperiar  (Ibertragen  wird.  —  Die  ArCeria 
hepatifa  ist  «in  selbststSndig  gewordener  Ast  der  Aorta.    Der  Kamm  dexlrr   der- 
selben wird  von  der  Arieria  meteiilertira  taperior  abgegeben   (nach  HaMer  Tmal 
anter  SO  Fällen).  —  Die  Arteria  iplenka   wird   doppelt;   die    Arteria   metenlarica 
ntptrier  ist  ein  Zweig  der  ungewöhnlich    starhen   Coeliaea-,   die   Arleria   tiutente- 
riea  ir\ferior  entspringt  aus  der  ArCeria  iliaca  eammunit  rinintra  (Potsche),  oder 
'       fehlt  gln«lich,  indem  die  obere  GekrBsartrrie  sie  eraotzt  (Fieisohmann).—  Die 
j       Niere narterien  «erden  doppelt   bis  fflnffnch   (Präger   Mnseum).     Bei  tiefer  Lage 
I       einet  Niere  entspringt  die  Arteria  renalis  aus  der  Uiaea   cominiinw,   hi/pegatlricii, 
selbst  tacralit  media  {Hi/rü,  über  ein  wahres    Ren   lei-liiit,   iJsterr.   med.    Woohen- 
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ftehrifty  1841)«  Beide  Nierenarteriea  kamiea  an«  ^Itmsm  SVmmh«  eoHMMmli  htnoi- 
gehen  (Portal),  —  IHe  ArUria  mm»  eammmth  dmtta  MHk,  (CriiTellkler), 
indem  Hypogsekica  nnd  Oraralis  ebne  gViwwit  ommmmk  enii^tiBgeB  (Bliigg 
thiertypne).  Die  Sacrali»  medim  ist  ein  Zwe%  der  BImm  mmmmd»  dMr»  (iragei 
linkseitiger  Aortentheilimg).  —  Einen  starken  ana^emoliaelMn  A«!  «visdkea  JB0- 
fioii»  und  iKoea  eommtmit  dextra  beobachtete  ioh  an  einea^  Keogeboraaeny  nnd 
eine  Metenteriea  inedia  ftlr  das  OoUm  tranmenmn  und  atyceiwlsws  an  ^nen  E^ 
wachsenen.  An  einem  ASncephalus  ndt  angeborener  Banek^kelLea^alfeB»  war  die 
Afieria  htptUka  ein  Zweig  der  Bnietaorta  (däram  artarewent,  weil  aneh  dfe 
Vena  hepaüca  als  grosse  Seltenheit  sieh  in  das  JUiimm  iminm  mrS»  «fanatads^. 
An  einem  Foetus  mit  Eelropiuim  «eiieae  «HfuniM^  entspiang  eine  staike  itrlsris 
vetieaUt  ans  der  Hiaea  eommwm  dextra. 


§.  407.  YeräüÜimg  der  Beokfiiuirbiri& 

Die  Beckenarterie/ ^rferia  hypogculrioa  s.  iUaoa  mtema,  lai 
beim  Erwachsenen  achwftcher,  beim  Xhnbiyo  aber^  wo  aie  dmdi 
die  Arteria  umhiUecdis  auch  den  PlaoentadbpeiidAiif  treibt^  sttiker, 
als  die  Arteria  eruralis.  Sie  steigt  vor  der  ß^mftffm  eaero-iUaea  in 
das  kleine  Becken  herab.  Im  ungeborenen  Meniehen  dag^en  krOmmt 
ffiie  sich  schon  im  Niveau  der  oberen  Beekenapertilr  in  dnentnich 
unten  convexen  Bogen  zur  Seitengegend  der  Harnblase  bin;  wakhe 
hoch  in  die  Bauchhöhle  hinaufragt,  und  erhebt  sich  von  da  als  Arterüi 
umbilicalis  zum  Nabel.  Alle  Aeste  der  embryonischen  Arterta  hypo- 
gastrica  (selbst  die  Arte7na  cruralis)  entspringen  aus  dem  convexen 
Rande  dieses  Bogens.  Beim  Erwachsenen  kann  man  diese  Aeste 
in  vordere  und  hintere  eintheilen,  nach  Verschiedenheit  der 
Richtung,  welche  sie  einschlagen.  Beide  versorgen  die  Eingeweide 
des  Beckens,  das  Qesäss,  und  die  äusseren  Geschlechtstheile. 

A.  Hintere  Aeste: 

a)  Die  Arteria  ileo-lumbalis,  Hüft -Lendenarterie.  Sie  geht 
wie  eine  Arteria  lumbalis,  hinter  dem  Psoas  major,  nach  oben  und 
aussen,  und  theilt  sich  in  einen  Ramus  iliacus  für  den  Musculus 
iliactis,  und  in  einen  aufsteigenden  Ramus  lumbalis,  der  sich  im 
Psoas  und  den  Lendenmuskeln  verästelt,  und  zur  Lendenarterie 
aus  der  Saa-alis  media  in  antagonistischer  Grössenbeziehung  steht, 
d.  h.  stark  ist,  wenn  diese  fehlt  oder  unbedeutend  erscheint,  und 
imigekehrt. 

Der  Ramus  iliacus  anastomosirt  mit  der  Arteria  eirctimflexa  ildy  und  der 
Ramus  lumbalis  mit  der  letzten  Arteria  lumbalis.  Ersterer  ernährt  durch  einen 
Ramus  ntUriens  das  Darmbein. 

b)  Die  Arteriae  sacrales  laterales^  seitliche  Kreuzbeinar- 
terien.  Es  finden  sich  deren  eine  obere  grössere,  und  untere 
kleinere,  welche  vor  den  Net^is  sa>cralibus  nach  innen  und  unten 
laufen,  mit  der  Arteria  sacralis  media  anastomosiren,  und  dem  Mus- 
ctilus  pyi*ifoi*misj  Levator  ani,  und  Coccygeus  Aeste  abgeben. 
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St&rkere  Zweige  derselben  drinpoii   iluroli  «Uo  hoittmitut  ffiiii-ii/ht  iMi/fiiinn 
zur  Cttuda  equina,  and  ihre  Verlfin^runpon  fcrlnn^cit  dun'li  illi>  liliiii»ii*ii  I\mmi« 
beinlOcher  zu  den  Krenzbeinur^prUiipMi  dt-r  lanic**"  KlIrliiMiiiiiink  1*111. 

c)  Die  Arteria  glutaea  «i/pr/or,  oImmt  Ui^HlIrwuirl  im'mv  Mi«- 
ist  der  stärkste  Ast  der  Ilypogastrica,  uihI  ^i'lil  IIImt  iIi-iii  Muni  nhin 
pifriformisj  den  oberen  Rand  der  InritiHm  isr/innlirti  nmjfn-  inii|»ri'i 
fendy  aus  der  Beckenhöhlc  zum  (JIijkIIhh,  wd  Hin  vmi  ili'tn  Muiriitm, 
glutaeus  magnua  und  modtun  b(Ml(»ckl  wird.  Sic  H|iMlt<'t  nirli  Iimt  mm 
fangs  in  zwei  Zweige,  den^n  einer  zwiKrlicii  (ffnttiniH  tmnifimi  iiimI 
medius  fast  in  horizontaler  Uichtun^  tiac.li  vorn  Vfrliliifl,  wiiIihimI 
der  andere,  stärkere,  zwischen  (Jlitffiens  vivdiuH  \\\u\  mininnm  i'\ui\\\\\\t\ 

Beide   theilen   sich   iiciicrdiiij/T'*    i"    ^i'*''   bin   NCf-liM    Ai-nh-    tUi    «It«     Mi  «Hhn 
muskeln.    Die   ubcren   Acfltc    w(;rd(;ri    mit  (b'r  b'li/.tfii  l<i-ii>l<'ri/iili  »i' .  <li<    binii  m  n 
mit   den  hinteren   Zwei)2^en  d<rr  KrciiKbfiii/irlfricti,   flii-  vfufbnn  iih<(  iiht'i'ii  mmI 
der  Arteria  uchiadiruj  rircwnßtxa  iffJ,    und   d«ii    luMb-n  fUmittifhttit  /rinnt i"  nun 
fitomosiren.  —  a>  und  b)  sind  in  *\t;r  Ht'i*i'\  A*-nh-  v»»ii  i-,. 

B.  vordere  A(f6Vi : 

a)  Die  Arten'a  ohfinaforln.  V «: r :•» t o  |»  lü n  j^ i«.  «i'l«  >  1 1  ii  h  1/ '  1  n 
locharterie.  Ihre  oft  vorkomrii'fj/|«-fi  \',i  .\it\iiiy'\'/iii.'  >u\  a  j/' I»' n 
dieser  Arterie  ein  b'r.-oriden  ■-.  In».':r': --.'•.  \\u\'^\n\itt/\  /..  f,.t.-  nl-» 
Regel  angeseh'-'n  w-n^n.  karm,  ;"j*,  d'rr  II  ■  j»',:';i.W;' .1,  .v,  /.'},*  ■.' 
mit  d':ni  X^.vkv*  oK-^^m*',!  nß^,  ui.*]  /./.ux  u'^f  1  t\'  n.*.*  Wirt,  '/'.':  '.,  »•'. 
der  Seitenwaiid  '!'•■•  k:':!;.«:;;  l»*:' '/.*■;.  t  :-,*  i.  .*,it.,  /m*  '.-t^u  *i' t. 
CanaUä  oKt»* j  a*or»"^  K  ■  •  r sl •;  - .  . ; . ' ;  \'. '  . .  ■  < . '  /.  ;■;.',  ','/';'.  I '  . ;  - . '  ' >  ' 
fj^ßturator  tJr^'rrf» va  ; ;.  ': : :. ': ;  Ita tu #/ <  *ti,ti^,  >t,t  *  1  i,*t*h  f  lOi  \  t  ■  l'*i  f  '/*' 
anterior   s^-halv: :    • . ': :.    z  ' .  •. ' ;. - ;.    . ' d/for  h,,    ft^n,»,.»^    '//•,. ^     .  //. , /^ // - 

ein.  v»:rä>:^!'.   •!'.;.   !;.   !;.;■;      ■.,'..      .    ':'..•.   J'-';-  .'    .    '.   '/   ./ 
und   aiiis:-,:.'.  .rir:   .;„•    '.  .*    ,:  •>-••//   "/'"-'.;'.///  f^f..*,,»^   .,.////.//     ,'/  * 

die    It'foir^.*.'!    '."-*■'.•:     ^   /.."      •  .■   .•  •     ;i    •  '.       '.    »     ^y/.v/^    ^^-     o    •      / 
löst  •:::.  !:.   M..'j<:    /»•     /  *  /,•;••■        •    -. 

mit    dr:.*.    A-r-'-i'.      .■•.-•'•-.     ',    • '  " .' '.       /  *  •:       '.     » 
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80   muss  sie  sich   um   seinen  Hals  hemmschlingen,  und  kann  bei  der  Operation 
desselben  im  Fall   einer  Einklemmung,  bei  jeder  Richtung   des  ErweiteruDgi- 
schnittes,  nur  bei   der  nach   unten   gehenden  nicht,  verletzt  werden.    Nach  den 
verschiedenen    Nuancen,    die   dieser  abnorme   Ursprung  der  Ärieria   ohturaUma 
darbieten  kann,  nach  Verschiedenheit  der  Länge  des  Trtmcm  Community  und  dem 
dadurch  bedingten  Lagerungsverhältniss  der  Obturatoria,   wird   sie  einen  grOtK- 
ren  oder  kleineren  Theil  des  Schenkelbruchhalses   umfassen.    Jedenfalls  ist  du 
An-  oder  Durchschneiden  des  Gefässes  ein  Zufall,  der  die  Operation  auf  gefahr- 
drohende Weise   complicirt,  und   mit  aller  Vorsicht   vermieden  werden  soll  Da 
man  von   dem  Vorhandensein   der  Anomalie,   von   der  Art  und  dem  Grade  der- 
selben, in  vorhinein  sich  nicht  unterrichten  kann,   so  dürfte,   vom   anatomischeD 
Staudpunkte  aus,  das  Lösen  der  Einklemmung  des  Schenkelbruches  durch  Inciiion 
des   Ligametitum  pubicum  Cooperi  nach  unten    (nach  Verpillat^s  Methode)  dai 
sicherste  sein.  Bei  jeder  anderen  Erweiterungsrichtung  wären  wiederholte,  seichte 
Einschnitte,    einem   einzigen    tieferen  vorzuziehen.    Trotz   der    Häufigkeit  dieses 
abnormen  Ursprunges  der  Äflena  obturatoria,  sind  Verletzungen  derselben  beim 
Bnichschnitte  doch  seltene  Vorkommnisse.  —    Nach  J.  Cloquet^s,  an  250  Lei- 
chen vorgenommeneu  Erhebungen  dieses  Gegenstandes,  stellt  sich  das  Verhältniis 
des  normalen   und  abnormen   Ursprungs   der   Arteria  obturatoria   wie   3:1  dar. 

Normaler  Ursprung  160     | 

^       ^  I      73  Weiber 

Aus  der  Arteria  epigaatrica  auf  t  21  Männer 

beiden  Seiten  56     )  35  Weiber 

Aus  der  Arteria  epigaatrica  auf  |  15  Männer 

einer  Seite  28  13  Weiber 


Aus  der  Arteria  ci'uralia  6 


2  Männer 
4  Weiber 


250 
Diese  Häufigkeit  des  anomalen  Ursprungs  erklärt  sich  aus  dem,  was  später 
in  §.  409  über  die  Anastomosen  der  Avtet-ia  epigastrica  inferior  mit  der  obturalorxa 
angeführt  wird.  —  Viel  seltener  ereignet  es  sich,  dass  eine  aus  der  Hypogastrica 
stammende    schwache   Arteria   obturatoria,    mit   einer    aus   der   Arteria  epigoitrica 
entsprungenen,    sich    vor   dem    Eintritte    in    den    Canalis    obturatorius  verbindet 
Lauth  war  der  Meinung,  dass  diese  Entstehung  der  Obturatoria  aus  zwei  Wur- 
zeln, beim  Embryo  Ucgel  sei.  Je  nachdem  nun  die  eine  oder  die  andere  Wurtel 
im  weiteren  Verlaufe  der  Entwicklung  eingeht,  wird  die  Obturatoria  einfach  au« 
der  Hypogastrica  oder  aus  der  Cruralis  entspringen. 

b)  Die  Artevia  gluiaea  Inferior  s.  ischladica,  untere  Gesas 8- 
arterie,  geht  unter  dem  Musculus  pyriformis  mit  dem  Nervus  ischia- 
dicus  aus  der  Beckenhölde  heraus.  Sie  ist  bei  weitem  schwächer 
als  die  Glutaea  sitperior,  und  hat  ihre  Verästlungssphäre  in  den  Aus- 
wärtsrollern, und  den  vom  Sitzknorren  entspringenden  Beugern  des 
Unterschenkels. 

Ihre  Aeste  anastomosiren  mit  denen  der  Olutaea  auperior,  Obturatoria,  und 
den  beiden  Cirrnmßexae  fevioritt.  Ein  langer  und  feiner  Ast  derselben  lässt  sich 
weit  im  Nervui  itchiadicna  verfolgen.  Er  wird  von  einigen  Autoren  als  Arieria 
Cornea  nervi  iachiadici  benannt. 

c)  Die  Arteriae  vesicaUsy  Harnblasenarterien.    Gewöhnlich 

linden  sich  zwei,  eine  superior  und  inferior. 

Die  Superior,  welche  öfters  mehrfach  wird,  verästelt  sich  wo.  der  hinteren 
W^and  und  dem  Scheitel  der  Harnblase  bis  in  den  Urachoe.    Die  Inferior  gekt 
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lom  BUsengniDd,  betheilt  die  Veneulae  teminalea  und  din  TroitAlA,  holin  Wullin 
aach  die  Matteracheide  (Arteria  vetico -vaginalia).  Im  niMiiiillchoii  (luMrliliiühtit 
giebt  sie  die  Arteria  va*üi  deferentU  kuiii  zurUc*klAiif(^ii(li*ii  HniiKMi^rfHNn,  wvU'ht' 
an  diesem  bis  in  den  Leistenkanal,  ja  iKtlbnt  l)iii  xiim  Ni'b(<nhor|iiii  K<'lnfiKt|  nfid 
mit  den  NebenKsten  der  Arteria  »perviatira  interna  anantoinonirt.  l)\fnn  Aiiniito 
mosen  sind  der  Grund,  warum  von  der  lJntrrbindun((  di'r  Art» in  Mftnrmi/hu  In 
tema,  welche  man  unternahm,  um  Kntartuuf^cn  und  dvm'hwiWntt*.  tim  llodnii  oImh? 
Ezstirpation,  durch  Emährnngsmanfcel  zum  S<'hwind<!ii  xii  hrinKim,  ki;iii  Krfuly; 
sa  erwarten  steht 

d)  Die  Arteria  tiierma,  Gebärinuttcirartcri«*.    Si*?  wini  von 
£inigeii  als  die  Fortsetzung  <lcr  Arteria  /lyj/of/aM/r/r.a  aiig<'K''li<iii^  t'.ui 
springt   aber   öfters   aus  der   Pudentla   a/mmnniM,     Si<;    b«;^i''lit   ^'wU 
zum    Collum    uteri,    und    steigt    am    Seitenrande   d<rMH';lli<?n    und    *\*'M 
Körpers   der  Gebärmutter   nach  aufwärts  bis  zum  FunJu».    Ihr  ^<'. 
^vrundener  Verlauf,  welcher   auch    in   d'?r   hrtzton    S';hwang'rrh':hafu- 
periode  nicht  verschwindet,  ja   selbst   noch   Mchärf'rr  h«;r vortritt,  al« 
im  nichtschwangeren  Zustande,  zeichnet  sie  vor  den  übrigen  A'-xti^n 
der  Arteria  hypogastrica  aus.  Sie  giebt  dem  V*n-nix  Kai/am t  mA  d'T 
J^ars  vaginaÜM  ut^-i  Zweigchen,    vi:nittri^   die   ^iebärmütterÄ'jbJttanz, 
xmd  anastomosirt  mit  der  zum   L'terus  gelan;r enden  Kor* »letz'jng  der 
Arteria  tpermati^a  interna     55.  4^Xi.  Cy, 

Ein   Ast  d«rK]b<tn  jr^fit  njit   'J'-r/i  /^<«»»> /*/'/'««  »1»'^/«  /«>' «/*//««  ./.  '!</.  Z^*-. 
stenkanal,  and  Ttrbindti  *>.%    ']*v-''y»t   «^.'1  «rJi;«r/x;  /««':/':  'J*'/  ^ /'>•/*<«  *jf»ys*Ut^H 
inferior.  Da  di'ri«  I*TzUf*r  r^.!!  •!«:/■  Ar*^/ux  tj/*/jn^* ri/Ji  wf,^fAf,f  *■,►  ';«/   %i*tmt'Kftfkn 
int^sma  a&a£V>3:'^lM.  vr.'i    i-',  3Ia'ni.*oria  if*/^/^^j  '^»-rif/f  .••;..•>,  /*»*./*    .*.   ^,.*    *»♦.'* 
liehe  Bm»;  aVf-*rr^*-t-    tv    »vr-V-,    .v-*;.  >.    .  r  •--, 'v. ■,*.••  ,•.   '••-..  r.  .-. ;3r  <«»  //>•<>•/ 


^0OKat  z^a^.^  «.LwM^i^    B*^».,^*"  /••*'.jf^  if"-.*    -  i,  v4   «-•■•-'»'*     .-.''.    «  ■   '..*•■<    /,--^.i*»i^'/.i  •• 

T'.n.    au:.»    i^i.fjr    ■• '.'•jf*'i' ■■*'■*•'*  -    •»''.»-'     ^  •».    *4-*-i.'    i  *•♦..'.  i'>  •«■  •■ir-     i.i.f 
itt-»    '  >B''-»»fc  y**' ■. ij'.^".      ^♦■'*".    ,'•■.'•-«.•#»#>*.'    «*.   jr*  1»    ■•  *.'     '«I«.    r,»;i 

''-— ^rt    '.•X    rr*-   *i*-r-*-i     w*"     A*'^'-^    f.>t"iA    i  i«'    ^^^a^it\^^    cr«««^iA      to«:ii    Jbm' 

!,•»*      ,fl"*.«*5''»l      i;;>B^»l»t       ••-*i»»'/^       •  ji'f.ufrw  K.ttf       ♦*«:1       "i^*".'^.' jiiii;.':<'füti#        ••*» 

it    I>j*-  «A'VJ^'t   ^•nrxirf^   ^yfi'nvr^-^^    ^tW*     l»v  l-tf'       «i»   ^.•,.t_».j|*^ 

art eri«:.    r»**^  ipsir.   r*»:  1-.«%  >Ärvs^*v  y>ir>fiMr  ^A^^p^^t^  oy^at  4«^  #!► 
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MB  der  BeckenliöUe  heraus ,  und  doroh  d«i  J^oftioMti  i§Madiam 
minu8  wieder  diahin  zurttck,  mngreift  Bomit  die  hintere  fUdie  du 
Idgammtum  ^innaithMerum,  oder  die  Sjj^na  ouia  itdkä  selbBt  An  der 
inneren  Fläche  des  Sitzbeines  steigt  sie  eine  Streeke  weil  herab, 
krtlmmt  sich  aber  bald  nach  vor-  nnd[  anfwArts,  steigt  in  der  Bboe 
zwischen  dem  Proeetsus  faldfarmü  des.  Idgamenimn  iubmpomhmarm 
und  dem  ao&teigenden  Sitzbeinast^  g^en  den  Schamb<q;ei[i  «apor, 
und  theilt  sich  unter  diesem,  bevor  sie  das  Idgammtum  trimgidm 
urethrae  durchbohrt,  in  die  Arkrm  prafiaüda  und  danaUi  fem 
(«•  eUtarüU»)* 

Ihre  Aeste  sind  folgende: 

1.  Die  Ärteria  haemorrhoidaiis  medka,  mittlere  Mastdarm- 
arterie. 

Ihr  Unpnmg  AHt  noch  vor  den  Aastritt  der  ArUHm  puämda  mu  ler 
Beekenhöhle.  Sie  giebt  dem  Blsaengrande,  der  Proetats,  der  Seheide  Kebttiiile, 
und  Tersweigt  sieh  TonragsweiBe  in  der  Tordmn  Wand  dee  Tom  FerihMMom 
nicht  mehr  umkleideten  Mastdsrmendefl,  wo  tie  mit  der  HamorrkoidäHt  nf^ 
rior  et  htferior  juuurtomoiirt. 

2.  2 — 3  ArUfriae  haemorrhaidale9  mferiorea,  untere  Hast- 
darmarterien. 

Sie  entspringen  gleich  am  l^ntritte  der  Pndenda  in  äie  Beekenhlflile,  gehen 

schief  nach  innen  und  unten  durch  das  Cavum  üchio-reetäfe  za  den  Schliess- 
muskeln  und  zur  Haut  des  Afters.  Die  vorderste  von  ihnen  ist  beim  Seitenstein- 
schnitt  der  Verletzung  ausgesetzt,  wenn  der  erste  Hautschnitt  zn  weit  nach 
hinten  verlängert  wird.  Man  schont  dieses  Gefäss  ganz  sicher,  wenn  man  den 
Hautschnitt  in  der  Mitte  des   Abstandes  des  Tuber  iachii  vom  After  enden  lässt 

3.  Die  AHeria  perinei,  Dammarterie. 

Sie  durchbohrt  am  hinteren  Rande  des  Musculus  transversus  perinei  die 
Fascia  perinei  propria,  wodurch  sie  oberflächlich  wird,  geht  über  dem  Musculus 
transversus  perinei  nach  vorn,  und  verliert  sich,  in  mehrere  Zweige  geUieilt,  an 
der  hinteren  Seite  des  Hodensacks  {Arteriae  scroiale»  posteriores)^  bei  Weibern 
am  hinteren  Theile  der  grossen  Schamlippen  (Arteriae  labialts  posteriores),  Sie 
giebt  zu  den  Muskeln  des  Mittelfleisches,  namentlich  dem  Ischio-  und  Buiho- 
cavernosus,  Aeste. 

Gewöhnlich  erzeug^  sie,  während  sie  den  Transversus  perinei  kreuzt,  die 
Arieria  transversa  perinei,  welche  die  Gegend  zwischen  After  und  Bulbus  urethrae 
mit  ihren  Zweigen  versorgt.  Auch  sie  ist  beim  Seitensteinschnitt  der  Verletzung 
ausgesetzt.  Sie  kann  auch  ein  selbstständiger  Ast  der  Pudenda  communis  sein. 

4.  Die  Arteria  bulbo-urethraltSj  welche  den  Bulbus  urethrae j  und 
die  von  ihm  umschlossene  Urethraportion,  so  wie  die  Cowper'-ßchen 
Drüsen  mit  Zweigen  versieht. 

5.  Die  Arteria  profunda  penis  (s,  clitoridis)  dringt^  von  innen 
her,  in  den  Anfangstheil  des  Schwellkörpers  ihrer  Seite  ein. 

Eine  für  das  Gelingen  des  Steinschnittes  höchst  gefährliche  Abweichnog 
der  Arteria  pudenda  communis  ist  jene,  wo  das  Gefäss  in  seinem  gansen  Ver- 
laufe in  der  BeckenhlSble  bleibt,  uwd  län^s  der  Seite  des  Blasengmndes  nnd  der 
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TonteherdrfiBe.  oder  diese  Drü»e  dnrrhbobr(>pd,  tuv.  Gbeof  cufRinir;  Ti.  rL&. 
Tiedemann,  Shawi.  Letzterem  i&urh  ein  C^ppTirier  Tiiit«r  üei.  SiuiüeL  äum. 
Terblntang.  Hagaz.  d.  ansl.  Lit.  d.  Heilkunde.  Bd.  XI  . 

6.  Die  Arieria  dürsalU  penis  a.  cUtoriih'f  leg^  sict  in  dit  Furiif 
am  Rücken  des  Penis,  und  nimmt  mit  lener  der  anderen  Seile  cje 
einfache  Rückenvene  des  Gliedes  zwischen  sich. 

Die  Ari^ria  dor9aIi»  penitt  verhält  nch  niclit  blos  alu  Hantri^fam.  ponden. 
versorgt  ancfa  die  Glan*  pcni»,  und  anactomosirt  durch  }»eiieirireiiäe  ZveJrc  xni: 
den  Ramificationen  der  Arteria  profunda  ptni*.  Man  hat  Fie  zuweilen  aoF  äcr 
Arteria  Mwraioria,  nach  ihrem  Anstritte  aus  dem  Becken.  ent«prinren  creüehfi.. 
Ich  habe  einen  Fall  vor  mir,  wo  sie  anp  der  Arferia  ptidenSa  externa,  einend 
Aate  der  Arteria  crvralU^  entspringt. 

7.  Bei  dem  Embryo  verlängert  sich  die  AHeria  hypogaKfrica 
zur  UmbiUcalarterie,  welche  alle  übrigen  Aeste  der  Hvpogastrica 
an  Stfirke  übertrifft,  und  an  der  Seite  der  Harnblase  zur  vorderen 
Bauchwand  aufsteigrt,  an  welcher  sie  zum  Nabel  und  durch  diesen 
in  den  Nabelstrang,  Fumculu$  vmbüicaliSy  gelangt. 

Nach  der  Geburt  obliteriren  die  Xabelarterien  vom  Nabel  angefangen  bis 
Eiir  Ursprongsstelle  des  ersten  CoUateralastes  der  Hvpogastrica  im  Becken  (Ar- 
teria venealit  nqteriar),  und  werden  su  bandähnlichen  Strängen,  Chordae  umbili- 
eale»  «.  LAgamenLa  retico-umhVicalia  lateralia,  welche  entweder  bis  zum  Nabel 
reichen,  oder,  in  Folge  der  mit  der  Verwachsung  zugleich  auftretenden  Ketrac- 
tion  der  Nabelarterie,  sich  nicht  bis  zum  Nabel  verfolgen  lassen.  Schreitet  die 
ObUieration  nicht  so  weit  vor,  oder  gedeiht  sie  niclit  bis  zum  vollkommenen  Ver- 
streichen des  Lumens,  so  wird  ein  Stfick,  oder  die  ganze  ArUria  nmhUicali»  bis 
zum  Nabel  wegsam  bleiben,  und  sich  an  der  Kniälirung  eines  Jiozirkes  der  vor- 
deren Banchwand  betbeiligen  können.  Ich  habe  an  einer  Leiche  eines  ]  '/jHli- 
rigen  ELindes  diesen  Fall  getrofi'eu.  Kr  betraf  nur  die  recht»  Avteria  umhUU'alU^ 
welche  bis  einen  Zoll  vom  Nabel  fUr  die  InjeetionsrnnsH»  \%egNnni  l>liil>.  Die 
rechte  Arteria  epigagfrica  inferior  war  sehr  schwach.  Kh  ist  eigentlieli  iinrleli- 
tig,  die  Arteria  vmlnliealit  eine  Fortsetzung  der  Arferia  hi/pot/tiMhiiui  y.ii  nennen. 
Sie  ist  in  der  That  vielmehr  eine  unmittelbare  Vi?rlängeriing  der  Aiteria  itiiwu 
commttnw,  und  steht  zu  der  Arteria  crurali*  und  hypoyntitritn  in  doni  Verlihllninri 
des  Stammes  zu  seinen  Aesten.  Erst  na(^h  tWr  (jeburt  gewinnt  eH,  wegen  HlHr- 
keren  Anwachsens  der  Arteria  crviuli*  und  der  J{i'eken/.weige  der  tl>pi>giistrien 
den  Anschein,  als  sei  die  Umbilicalis  eine  KortMetznng  der  llypogaslriea. 


§.  40S.  Verlauf  der  Schenkülartorie. 

Die  Schenkelarterie,  Art^'ui  rmru/t/i,  int  tlrr  ilUHM(»i*(»,  und 
zugleich  längere  Theilungsant  der  Artt^rin  illttca  communis,  »Sic;  g<;ht 
an  der  inneren  Seite  des  pHfßfi«  vtnjorj  von  wi>l('li(>in  kI«*  (lur<"h  die 
FcLScia  iUaca  getrennt  wird,  zur  Ijttruun  rtihnmm  rrnnt/ittm  h<.'rub, 
hat  die  Vena  cniralis  nach  iiUMMi  ticlM'ii  nich,  tind  ^c^langt  uutcr 
dem  Poupart'schen  Bande  zur  vorclorni  Sriti»  iIch  ()l>(*rKch(;nkels. 
£ine,  durch  eine  Zwischenwand  getlirilt«*  liindrf^tiwobHBoheide,  Va- 
gima  tasorum  cruraUum,   umschlieuMt  n'w  und  din    Vtina  eruraUs.   Sie 
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zieht  anfangs  durch  die  Fosaa  ileo-pecfinea,  und  später  in  der  Furche 
zwischen  Vastus  internus  und  den  Sehnen  der  Adductoren,  bedeckt 
vom  Sartorius,  am  Schenkel  herab,  legt  sich  unter  der  Mitte  des 
Oberschenkels  vor  die  Vena  cruralis,  durchbohrt  die  Sehne  des 
grossen  Zuziehers  dicht  am  Schenkelknochen,  und  gelangt  dadurch 
in  die  Kniekehle,  in  welcher  sie  anfangs  auf  dem  Knochen,  später 
auf  der  Gelenkkapsel  aufliegt,  dann  über  den  Musculus  paplitm 
wegstreift,  unter  dem  oberen  Rand  des  Soleus  in  die  tiefe  Schichte 
der  Muskeln  an  der  hinteren  Seite  des  Unterschenkels  eindringt, 
und  sich  hier  in  die  vordere  und  hintere  Schienbeinarterie  theilt. 
Die  Länge  des  von  der  Schenkelarterie  durchmessenen  Laufes 
erheischt  es,  drei  Stationen  desselben  zu  unterscheiden,  deren  erste 
sich  vom  Ursprung  des  Gefksses  bis  zum  Austritt  unter  dem  Pon- 
part'schen  Bande  erstreckt,  deren  zweite  vom  Poupart'schen  Bande 
bis  zur  Durchbohrung  der  Sehne  des  grossen  Zuziehers,  und  deren 
dritte  vom  Eintritt  in  die  Kniekehle  bis  zur  Theilung  in  die  vor- 
dere und  hintere  Schienbeinarterie  reicht.  Die  auf  diese  Weise  fest 
bestimmten  Verlaufsstücke  der  Schenkelarterie  sind:  das  Bauch- 
stück, Schenkelstück,  und  Kniekehlenstück. 


§.  409.  Aeste  des  Bauchstückes  der  Sclienkelarterie. 

Das  Bauchstück  der  Schenkelarterie  wird  gewöhnlich  Arte- 
ria  iliaca  externa  genannt.  Man  kennt  nur  zwei  bedeutende  Aeste 
desselben,  welche  einander  fast  gegenüber  von  der  inneren  und 
äusseren  Peripherie  des  Gefasses,  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Liga- 
mentum Poupartü  entspringen.  Diese  sind: 

a)  Die  Artena  epigastrica  infefrioi^  untere  Baue h decke u- 
arterie.  Sie  entspringt  nicht  immer  in  gleicher  Höhe  mit  dem 
Ligamentum  Pouparfiiy  sondern  auch  etwas  tiefer,  (selten  höher  schon 
im  Becken  aus  der  Iliaca  externa).  Sie  geht  anfangs  nach  innen, 
biegt  sich  dann  nach  oben,  und  erzeugt  somit  eine  Krümmung  mit 
oberer  Concavität,  welche  einwärts  von  der  Bauchöffnung  des  Lei- 
stenkanals Hegt,  und  sich  mit  dem  Vas  deferens  (bei  Weibern  mit 
dem  Ligamentum  uteri  rotundum)  kreuzt.  Da  ihre  fernere  Verlaufs- 
richtung nicht  vertical  nach  oben,  sondern  zugleich  schief  nach 
innen  geht,  so  erreicht  sie  bald  den  äusseren  Rand  des  R**ctu8  ah- 
dominis,  und  steigt  auf  dessen  hinterer  Fläche  bis  über  den  Nabel 
empor,  wo  sie  der  aus  der  Arteina  mammaria  hervorgegangenen 
Arteria  epigastrica  superior  begegnet  und  mit  ihr  anastomosirt.  Ihre 
Zweige  sind: 

a)  Der  Ramua  anattomoticu»  pubictu.    Er  ist   unbedeutend,  enteprini^  wo 
der  Stamm  der  Epigastrica  die  aufsteigende   Richtung   annimmt,  und   Uoft  ein- 


I  * 


wirta  xnr  Bchsmfuge,  hiuter  welcher  er  mit  demaellieD  Aste  der  anderen  Seite 
nnd  mit  dem  Ramu»  anatlomoHcwi  piihKiti  der  Ärleria  oh/iiralorla  »einer  Seite, 
eine  Terbitidung  icbliesat.  —  Ea  leuchtet  ein,  doas  diese  Anastoi 
dea  flamif  puAüiV  der  GpigKBtrica  nnd  Obtiiraloria,  die  Bedin^ng  und  Bomit  auch 
die  ErklSrang  in  sich  enthüll,  warum  der  Ursprung  diir  Ohturstoria  so  oft  auf 
dJe  Epigastrica  tibertragon  erscheint. 

p)  Die  Arteria  ipcrmalira  externa  entspringt  vor  oder  hinler  a),  dringt  in 
den  CanaliM  inguinalU  drirch  dessen  hintere  Wand  ein,  und  «teip  an  der  vor- 
deren Flache  des  Samenatranges  bis  zum  Hoden  herah.  —  Sie  vertheilt  «ich 
jedoch  nicht  im  Hodenparcnchym,  sondern  in  den  Scheidenhüulen  und  dem  Cre- 
iDXster,  wird  deshalb  von  A.  Cooper  als  Artrria  rremailerica  hcsehiioben.  Im 
weiblichen  GeacliIeehtR  ist  sie  unbedeutend,  und  fUr  das  Ligamtnliim  uteri  rolun- 
dum  bestimmt.  Eine  Auastomoae  derselben  mit  einem  Aste  der  Arteria  ulrrina, 
welcher  gleichfalls  mit  dem  Ligamentum  uteri  rolHnäiin  in  den  Leistonkanal  ein- 
dringt, warde  früher  (%.  40T,  B,  d)  erwähnt. 

■j)  Viele  Hami  miMcufar«  für  den  Itectus  und  die  seitlichen  breiten  Bauch- 
muakela.  Sie  anaatomaairen  in  letiter  Instanz  mit  den  Lumbslarterien  und  den 
Zweigen  der  Arieria  circumßexa  Set. 

h)  Die  Arteria  circumßexa  ild,  umaclilmigene  Darmbein- 
fkrterie.  Sie  läuft  unter  der  Vereinigungsstelle  der  Fascia  illaca 
ait  dem  hinteren  Rande  des  Poupart'sclien  Bandes  nach  aus-  und 
aufwärts  gegen  die  Spina  anterior  superior  des  Darmbeins,  und  zieht 
Ittngs  der  inneren  Lefze  der  C'risla  oasis  ilei  nach  hinten.  Sie  giebt 
den  vom  Darmbeinkamm  entspringenden  Muskeln  Aeste,  und  ana- 
Btomosirt  durch  diese  mit  den  Zweigen  der  Arluria  iteo-lumhali»  und 
epigasb'ica  inferi&r. 
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Das  Schenkelatück,  Arteria  a-nralia  s.  femoralis,  reicht  von 
.er  AuBtrittss teile  unter  dem  Poupart'schcn  Bandt  bis  zum  Durch- 
lange durch  die  Sehne  des  grossen  Zuziebers.  Während  seines 
jftufes  durch  die  Fossa  ileo-pectinea  erzeugt  es  folgende  Aeste: 

1.  Ramnli  inguinales,  lUr  die  Lymphdrüsen  und  die  Haut  der 
leistengcgend. 

2.  Aiieria  ejiigniiriea  superßcialis  s.  ahdominalit  subcutanea  Hai- 
fri.  Sie  durchbohrt  das  obere  Hora  des  Proccsssus  falciformis  der 
'W<a  ovalis,  steigt  vor  dem  Poupart'schcn  Bande  zur  Rigio  hypoga- 

hinauf,  und  verästelt  sich  in  der  Haut,  bis  zum  Nabel  hinauf, 
leßers    kommt    noch    eine    Arteria    circumßexa    ilei   siiperßdalia  vor, 
Iche  dem  Leistenbande  folgend,  sich  als  Hautast  ramifieirt. 

3.  Artei-iae  pudfndae  externa«,  äussere  Schamarterien.  Ge- 
wöhnlich finden  sich  zwei,  welche  über  die   Vena  cruralis  weg,  quer 

Bach  innen  laufen. 

ie  obere  tritt  durch   die   Fovea   onalü    hervor,    und   steigt    schief   nach 
id  oben  zur  Sehamgcgend  hinan,   wobei   sie  «ich  mit  dem    Bamenstrange 
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kreuzt.  Die  untere  geht  über  den  Mutculua  pec/tnet»  qaer  nach  innen,  wird  tm 
der  Portio  pectinea  fasciae  latae  bedeckt,  und  durchbohrt  diese  schliesslich,  na 
zu  den  äusseren  Genitalien  zu  kommen,  in  welchen  sich  beide  aL  Hantarterieo 
des  Hodensacks  oder  der  grossen  Schamlippen  {Arteriiie  acrotale»  #.  labialet  taät- 
riores)  verästeln. 

4.  Art£ria  profunda  femoi^isj  tiefliegende  Schenk elarterie. 
Nachdem  sich,  wie  tiberall,  die  Kleinen  vorgedrängt  haben,  folgt 
sie  diesen,  als  der  stärkste  Ast  der  Arteria  cruralis  nach.  Im 
Grunde  genommen  haben  wir  in  ihr  die  eigentliche  Arterie  des 
Oberschenkels  vor  uns,  da  sie  alle  seine  Muskeln  ernährt,  während 
die  Fortsetzung  der  Arteina  amralia  die  Blutzufiihr  zum  Unter- 
schenkel allein  leistet.  Ihr  Ursprung  befindet  sich  1 — IV2"  unter 
dem  Poupart'schen  Bande.  Man  trifft  sie  gewöhnlich  so  stark  im 
Kaliber,  dass  sie  der  Fortsetzung  der  Arteria  cruralis  wenig  nach- 
giebt.  Ihrem  Namen  zufolge  geht  sie  vor  dem  Pectineus  in  die 
Tiefe  zu  den  inneren  Schenkelmuskeln,  senkt  sich  zwischen  Ad- 
ductor  longits  und  brevis  ein,  und  durchbohrt  zuletzt  den  Adductcr 
magnu^s,  nicht  weit  über  dem  Durchbruche  der  Arteria  femoralü 
durch  denselben  Muskel.  Die  Acste,  welche  sie  erzeugt,  lassen  sich 
als  umschlungene  und  durchbohrende  rubriciren. 

a)  Umschlungene  Aeste,  Arteriae  circumflexae  femoris.  Sie 
entspringen  in  der  Regel  aus  dem  Anfangssttick  der  Profunda  fe- 
moris^  imd  zerfallen  in  eine  innere  und  äussere. 

a)  Die  Arteria  circnmßexa  femoris  interna  j».  posterior  (ritt  antcr  der  In- 
sertion des  vereinigten  Psoas  und  Iliacus  am  kleinen  Trochanter  nach  hinten^ 
pfiebt  «Icn  an  der  inneren  Seite  des  0))erschenkel8  gelegenen  Muskeln  Zweige, 
versorgt  die  Gelenkkapsel  mit  einem  Ramvs  artiadari»^  und  zerfällt  in  einen 
auf-  und  absteigenden  Endast.  Der  aufsteigende  sucht  zwischen  dem 
Quadratus  femoris  und  Obturator  extemtts  die  Fossa  trochanterica  auf,  verästelt 
sich  in  den  Auswärtsrollern,  und  anastomosirt  mit  der  Arteria  gltUaea  in/erior 
und  circnmflexa  exteima.  Der  absteigende  Endast  gehört  den  langen  Muskeln 
an  der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels. 

ß)  Die  A7'te7'ia  circumflexa  femoris  externa  s.  anterior  übertrifft  die  interna 
an  Stärke.  Sie  geht  unter  dem  Rectus  femoris  nach  aussen,  schickt  den  an  der 
vorderen  und  äusseren  Seite  des  Oberschenkels  gelegenen  Muskeln  zahbeiche 
auf-  und  absteigende  Aeste  zu,  deren  einer  unter  dem  V<utu9  extemus  bis  zum 
Knie  herabreicht  (Ramus  musculo-articularis)^  durchbohrt  hierauf  den  Vastus  ex- 
termis  hart  unter  dem  grossen  Trochanter,  und  gelangt  so  in  die  hintere  Gegend 
des  Oberschenkels,  wo  ihre  Endäste  mit  der  Circumflexa  interna  und  den  Gesäss- 
arterien  anastomosiren. 

Die  häufigen  Variationen  der  Lage  der  Profunda  zum  Stamme  der  Cru- 
ralis (aussen,  hinten,  oder  innen  von  letzterer)  so  wie  die  damit  zusammen- 
hängenden Ursprungsabweichungen  der  beiden  Circumflexae  hat  Srb  zum  Gegen- 
stande einer  sehr  fleissigen  Detailuntersnchung  gemacht,  deren  Resultate  in  dei 
österr.  Zeitschrift  für  prakt.  Heilkunde.  1860,  Nr.  1  und  2,   niedergelegt  wurden. 

b)  Durchbohrende  Aeste,  -Ariei'üw ^er/orante«,  heissen  jene 
Muskelzweigc    der  Profunda  femoris,  welche ^   um   zur   Musculatar 
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an  der  liintert-n  Seite  des  Obersclienkels  zu  gerathen,  die  Insertion 
■aar  Addiictorensehnen  am  Oberschenkelknochen  durchbohren.  Sie 
itnachon  es  äleo  ebenso  wie  der  Haiiptstaram  der  Arteria  civralü, 
welcher  aueh  eine  Ärleina  perforans  wird,  indem  er  die  Sehne  des 
Adductw  mat/nus  durchbohrt,  um  lo  die  Kniekehle  zu  kommen.  Die 
Arteriae  perforanies  geben  zu  dieser  Durchbohrung  gleichsam  das 
Vorbild.     Man  zählt  drei  Arteriae  perfot-antea, 

Dil?  Aiieria  perforans  pnma  geht  unter  dem  kleinen  Trochsnter  muh 
rOckwIlrti,  iin<l  theüt  sich  in  einen  auf-  uud  abstt^igenden  Alt  Der  nnf- 
iteigende  Tpraorgt  AntheÜe  des  Olulaent  magina  und  den  Quadretv»  ftviotii, 
nnd  NnBatomosirt  mit  der  Arteria  i/lulaea  in/ertar,  imd  der  OiFCtimJifxa  fimorh 
infema.  Der  Hbstnigende  giebt  Aeate  zu  den  Bengcm  des  UnlerschenkelR, 
dem  Arltlaelor  oiajiiui.  dem  Schenkelknocben  (die  Ar/eria  nutrietu  luperior), 
und  Anastoraosirt  mit  der  Fer/oran»  tiainda.  —  Die  Arleria  perforiua  ttcimda 
and  Itrlia  dnrchholireii  liefer  unten  die  Sehne  de«  Aihhiflor  naipiu'.  Die  iertia 
■endet  die  Art.  nolrimi  iii/trior  des  Sehen kelkuofhena  ab.  Dm  durch  su  Kiihl- 
reiche  Astbildung  bedeuteud  nbgUBchwScbte  Ende  der  Profnndit,  darclibohrt 
glaichfAllii  alg  Ptr/oraiii  gnarta  den  grossen  Adductur,  um  theiis  mit  der  Peijb- 
ran»  tertia,    tbeil«  mit  der  Cirmtiiflexa  genti  mperior  inlatia  aus  der  I'oplitea  zu 


2— (5  Rami  muscuhres,  deren  Verbreitungabezirk  in  den 
ICuekeln  des  Oberschenkels  liegt,  und  deren  Zahl  und  Mächtigkeit 
mit  den  absteigenden  MuskelKsten  der  Circumßexa  externa  im  ver- 
Scehrten  VerliSltniss  steht. 

.  ArlKt-ia  superßcialü  genu  «,  aiMstomatica  magna,  oberflftch- 
Hche  Kuiegelenkarterie.  Sie  entspringt  vor  dem  Dnrchtritle 
der  Arteria  crttralis  durch  die  Sehne  des  Ädductor  magntts,  und  muss 
Wniit  die  Aslfolge  der  Arteria  crnralis  schliessen. 

Vor  der  Sehne    des  Adduc/or  mognuJ,   bedeckt   vom  Sartorius,   gleitet  sie 

I    Cenäyliu   intemui   /eniotit  lierunter.     Ihrp   dnaelb«    vorkommende   An«lo- 

e   mit   der  Arteria   drnimßexa  auperior   Inierna   aus  der  Poplitea    verscImlTte 

ihr  den  Nfunen  Anaitonolica  magna,     Sie   löet  sich  im  Sele  artirnlare  jetui   auf, 

unter  welchem  Kamen  wir  ein  auf  den  nuhwammigen  Oeieokenden  der  Knochen 

unfUegendce,  weitmASchiites  Netz  nu  verstehen  haben ,   an   dessen  Bildnng  auch 

'    der   Ramu*   mueulo-ardralarii    der   (^re.umflexa  /emorii    txtenta,    die    Per/orann 

guorla,    die   Ciremiißexat!   gen»   aus   der   Poplitea,    bh   wie   der   Rani««  recni-reiu 

tOtialin  anltrior  ei  potttrior  Antheil  iiiiiiiiil. 

§.  411.  Aeste  der  Kniekehlenarterie. 

Das  Kniekehlenstück  der  Schenkelarterie,  XWma  pojt/ifea, 
liegt  am  Grunde  der  Kniekehle,  und  erstreckt  sich  vom  Eintritte 
kr  Ärteria  femoralis  in  die-  Kniekehle,  bis  zur  Spaltung  in  die 
leiden  Schienbeinarterien  herab.  Sie  erzeugt  Muskel-  und  Gelenk- 
wterien,  welche  selbst  wieder  Hautäete  abgeben.  Erstere  versorgen 
lie  Muskeln,  welche  die  Kniekehle  begrenzen.  Unter  ihnen  zeich- 
ten sich  die  aus  einem  kurzen  gemeinschaftlichen  Stamme  hervor- 
ceheiulen  Artttriae  gimtrueiiemiae  aus.    Die  (jelenkartcrien  umgreifen 
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bogcnfr)rmig  die  Gclenkenden  der  im  Kniegelenk  zusammenstos- 
senden  Knochen,  und  concurriren  zur  Bildung  des  Rete  articufw^ 
genu.  Man  zählt  zwei  obere,  zwei  untere  und  eine  mittlere 
Kniegelenkarterie. 

a)  Die  beiden  Ärtei*iae  articulare»  9,  circumflexae  genu  ntpenore»  umgreifen 
die  Basen  des  liussereu  und  inneren  Condylua  femori»^  und  werden  deshalb  als 
grössere  externa^  und  kleinere  interna  unterschieden. 

b)  Die  beiden  Arteriae  artictdarea  s,  circuv^flexae  genu  tr^eriore»  verhalten 
sich,  der  Stftrke  nach,  verkehrt  wie  die  superiorea.  Die  äussere  folgt  dem  Rande 
des  äusseren  Zwischenknorpels  des  Kniegelenks,  die  innere  krümmt  sich  unter  dem 
Condylu$  tibiae  internus  nach  vorn.  —  a)  und  b)  liegen  dicht  am  Knochen  auf, 
und  laufen   weder   über   eine  Sehne  noch  über   ein  Band  des  Kniegelenks  weg. 

c)  Die  Arteria  urtictUationif  genu  media  a.  (utygoa  (oft  ein  Ast  der  Arieria 
articularia  auperior  externa)  durchbohrt  das  lAgamenhtm  popliteum  und  die  hintere 
Kapsel  wand,  und  verliert  sich  in  den  Kreuzb&ndem  und  den  als  falsche  Bänder 
bekannten  Falten  der  Synovialmembran. 

Die  von  M.  J.  Weber  (Handbuch  der  Anat  2.  Bd.  pag.  207)  als  Arteria 
t»rticularia  capituH  fihuiae  beschriebene  Arterie,  entspringt  unter  9  Eztremititen. 
die  ich  verglich,  nur  Smal  aus  der  Poplitea,  4mal  aus  der  Tibialia  amtica,  und 
2mal  aus  der  Tibialia  poatica,  Sie  versorgt  vorzugsweise  die  Muanäi  peronei,  und 
das  Wadenbeingelenk  nur  durch  unbedeutende  Aestchen. 


§.  412.  Anomalien  der  Schenkelarterie  und  ihrer  Aeste. 

Abweichungen  der  Sclienkelartcrie   kommen  viel  seltener  Tor. 

als  jene  der  Arten'a  hrachialis, 

Chinirgische  Wichtigkeit  beansprucht  jener  Fall  {Froriep'a  Notizen.  B«L  34. 
pajj.  45),  wo  die  Avteria  cruralis  als  Profunda  femoria  endigte.  Dagegen  \jam 
ein  starker  Ast  der  Avteria  hifpogastrica  (wahrscheinlich  die  Gluiaea  in/eriiTr 
mit  dem  Servwt  iachiadii-^ta  in  die  Kniekehle  hinab,  wo  er  die  Arteria  popäte^i 
vertrat.  Da  in  der  Kegel  die  Arteria  glutaea  inferior  dem  Xerrua  würAüänw 
einen  laugen  und  feinen  Begleitungsiweig  {Arteria  cotue»)  mitgiebt,  ao  §*h*  icn 
in  iliesem  Falle  nur  eine  stärkere  Entwicklung  der  Arteria  eome*.  —  Im  Masrr 
Clamar  su  Paris  wird  ein  Präparat  von  Manec  aufbewahrt,  an  welchem  Ü^ 
Arteria  cnaralis  nur  dio  Dicke  einer  Artcria  radialis  besitzt,  und  in  den  MtxAk^fin 
an  der  vorderen  Seite  des  Hüt\g\'lenks  endigt.  Auch  in  diesem  Fall  war  es  ii" 
Arteria  iflutaea  iw/rrior,  welche  sieh  längs  des  Serrus  ischiadicm*  in  die  P'>püCca 
t"ortJ«etite.  —  Ein  überaäliligi'r  Ast  der  Arteria  mra/is  begleitet  die  Vena  tavhertu 
major  bis  zum  Sprangsrelenk  herab.  Er  wurde  bisher  nur  einmal  ^seät*n. 
\Zayor/A-i\  Mem.  de  TAcad.  de  St.  Peiersbourg,  1S09.^  —  Die  Arteria  pnjrtmiu 
/emoris  eut5priugt  in  seltenen  Fallen  höher  als  gewöhnlich,  nach  Tie-i-eaiii:! 
häutiger  bei  Weibern  und  Personen  von  kleiner  Stator.  Man  hat  sie  auch  fciiim 
aus  dem  Heckenstücke  der  Arteria  cruralis  •entstehen  gesehen  (Otto.  Bara«. 
Tiedemann.  In  diesem  Falle  giebt  sie  immer  einige  Aeste  ah,  w«Ich«  suojFt 
aus  der  Arceria  cruralis  entspringen.  Portal  sah  den  hoben  Abgang  «iHr  F^»- 
/Mftoiu  femoris  mit  hoher  Theiiung  der  Arteria  brmtkimiif  rergesellschaftet.  .  Xnau 
med.  T.  lU.  (>ag.  ^;>d.)  —  Einen  schönen  Fall  ii*on  hohem  Unpnmg  <ier  P'^^ 
^tkn-Aa  giebt  Zaaijer  Nederl.  Tijdschrift,  1865'.  —  Pimcctor  Dr.  Prie4low9'<  • 
besehrieb  in  der  all^.  Wiener  med.  Zeitong,  lAtT,   Nr.  13 ,  ciaca  Fall,  wn  >av 
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Profunda  die  Schenkel-  und  die  Saphenvene  nach  innen  umschlang,  bevor  sie  in 
die  Tiefe  eindrang.  —  Höchst  selten  gehen  die  Zweige  der  Profunda^  einzeln 
und  isolirt  aus  dem  Stamme  der  Cruralit  hervor,  wo  dann  natürlich  die  Profunda 
fehlt.  Sehr  häufig  dagegen  entspringt  eine  oder  die  andere  Oircumßexa  femorit 
nicht  aus  der  Profunda^  sondern  aus  der  CnircUis. 

Die  Theilungsstelle  der  Poplitea  in  die  vordere  und  hintere  Schienbeinarterie 
rückt  nie  höher  an  den  Schenkel  hinauf,  wie  es  die  Arteria  radialis  und  ulnari* 
so  häufig  am  Arme  zu  thun  pflegen.  Für  die  vordere  Schienbeinarterie  lässt 
sich  der  Grund  leicht  einsehen.  Sie  müsste  über  die  Streckseite  des  Knies  weg- 
laufen, was  gegen  die  allgemeinen  Gesetze  des  Schlagaderverlaufes  wäre.  Nur 
ein  Fall  ist  bekannt  (und  selbst  dieser  ist  nicht  hinlänglich  verbürgt),  wo  die 
Arteria  cruraiis  angeblich  dicht  unter  dem  Poupar tischen  Bande,  in  die  beiden 
Schienbeinarterien  zerfiel.  £r  betraf  eine  rechte  Extremität,  und  wurde  von 
Saudi  fort  aufgezeichnet  (Observ.  anat  path.  Lib.  IV.  p.  97).  —  Zerfallen  der 
Schenkelarterie  unter  dem  Ursprünge  der  Profunda,  in  zwei  Zweige,  welche 
später  wieder  zu  einem  einfachen  Stamme  confluiren,  wurde  von  Ch,  Bell  (Med. 
u.  Phys.  Journal,  Vol.  LVI.)  beschrieben. 


§.  413.  Terästlungeii  der  Arterien  des  TTntersclieiikels. 

Die  Arteria  poplitea,  theilt  sich,  nachdem  sie  das  Kniegelenk 
und  den  Mtisculus  popliteus  tiberschritten,  und  sich  unter  den  oberen 
Rand  des  Soleus  begeben  hat,  in  die  vordere  und  hintere  Schien- 
beinarterie. 

a)  Vordere  Schienbeinarterie,  Arteria  tihialis  antica,  Sie 
tritt  durch  den  oberen,  vom  Ligamentum  tnterosseum  nicht  verschlos- 
senen Winkel  des  Spatmm  interosseum  an  die  Vorderfläche  des 
Zwischenknochenbandes,  wo  sie  mit  dem  Nervus  tibialü  antkus 
zwischen  Mtisculus  tihialis  anticus  und  Extensor  digitorum  communis 
longus  (weiter  unten  zwischen  Tihialis  anticus  und  Extensor  hallvcis) 
zum  Sprunggelenk  herabgleitet.  Zunächst  am  Sprunggelenk  verlässt 
sie  das  Zwischenknochenband,  und  streckt  sich  auf  die  äussere 
Fläche  des  Schienbeins  hin.  Am  Sprunggelenk  selbst  liegt  sie  dicht 
auf  dem  Kapselbande  auf,  und  zieht  durch  das  mittlere  Fach  des 
Ringbandes  zum  Fussrücken,  wo  sie  Arteria  dorsalis  pedis  heisst, 
oder  im  barbarischen  Style  pediaea,  da  ein  lateinisches  Wort  nicht 
mit  zwei  griechischen  Endsylben  verunglimpft  werden  soll  {latino 
capiti  cervicem  graecam).  Zwischen  den  Sehnen  des  Extensor  hallucis 
longus  und  hrevis  sucht  sie  das  erste  Interstitium  intermetatarseum 
auf,  und  biegt  sich  am  hinteren  Ende  desselben  in  den  Plattfuss 
hinab,  um  mit  der  Arteria  plantaris  exteima,  einem  Endaste  der 
Arteria  tihialis  postica  im  starken  Bogen  zu  anastomosiren.  —  Aus 
dem  Verlaufe  der  Tihialis  antica  auf  dem  Fussrücken,  und  dem 
Eindringen  derselben  in  den  Plattfuss  durch  das  erste  Interstitium 
intei^meUüarsewn,   ergiebt   sich   die  Uebereinstimmung  derselben  mit 

der  As*teria  radialis  des  Vorderarms. 

69» 
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Von  ihrem  Ursprünge  bis  zum  FussrUcken  sendet  sie  folgende 
minder  bedeutsame  Aeste  ab: 

a)  Zwei  rucklaufende  Schienbeinarterien,  Arteriae  rtcurrtnUt 
tibiales,  zum  Rete  artiaäare  genu;  eine  vor,  die  andere  nach  geschehenem  Durch- 
gang zur  vorderen  Seite  des  Zwischenknochenbandes.  —  ß)  10 — 20  namenlose 
Muskeläste  von  geringem  Kaliber  für  die  Muskeln  an  der  vorderen  Seite  des 
Unterschenkels.  —  f)  ^wei  vordere  Knöchelarterien,  Arteriae  maUeolart» 
anteriores^  eine  äussere  stärkere ,  und  innere  schwächere.  Beide  umgreifen 
die  Malleoli,  in  deren  Periost  sie  eingewachsen  sind,  und  verlieren  sich  in  den 
Weichtheilen ,  welche  das  Sprunggelenk  decken.  Sic  bilden  mit  den  hinteren 
Knöchclartericn  und  den  Fusswurzelschlagadern,   die  Retia  maUeolaria, 

Am  Fussrücken  giebt  sie  ausser  einigen  unwichtigen  Zweigen 
zum  inneren  Fussrand,  die  Artefi'ia  fwsea  und  nietatarsea  ab. 

Die  Arteina  tarsea  entspringt  am  Collum  oder  Caput  tah\ 
schwenkt  unter  dem  Exteiisor  diqitorum  communis  brevis  zum  äossc* 
rcn  Fussrand  ab,  vt  rbindet  sich  nach  hinten  mit  der  Arteria  mall«)' 
laris  anterior  exteinia,  und  nach  vom  mit  der  AHeria  metatarsea,  — 
Die  Arteria  metatarsea  zweigt  sich  am  Rücken  des  Os  scaphoideumj 
oder  erst  auf  den  Keilbeinen  von  der  Arteria  dorsaUs  pedis  ab, 
oder  besitzt  einen  kurzen  Truncus  communis  mit  der  Arteria  tarsea. 
Diese  Ursprungsvarianten  werden  ihre  Verlaufsrichtung  am  Fuss- 
rücken sehr  beeinflussen,  und  deshalb  herrscht  viel  Verwirrung  in 
den  Sagen  über  sie.    Am  äusseren  Fussrand  flicsst  sie  mit  der  Ar- 

firia  tarsea  bogenförmig  zusammen,  als  Arcus  pedis  dorsalis. 

Aus  der  Arteria  metatursea  entspringen,  bevor  sie  mit  der  Tartea  den 
Arcus  ^>eriw  dorsalis  schliesst:  1.  drei  Artti'iae  interosseae  dorsales,  welche  im 
zweiten,  dritten  und  vierten  Intcrstitium  der  Metatarsusknochen  nach  vom 
laufen,  und  sich  in  zwei  Zweige  theilen,  welche  als  Arteriae  digitalee  pedis  dor- 
sales die  einander  zugekehrten  Flächen  der  2.,  S.,  4.  und  5.  Zehe  bis  zur  ersten 
Articulatlo  interphalangea  hin  versehen,  und  2.  eine  Arteria  digilalis  dorsclit 
externa  für  die  äussere  Seite  der  kleinen  Zehe.  Das  erste  Interstitium  inter- 
ossenm  erhält  seine  Artej-ia  interossea  dorsalis  aus  dem  Stamme  der  Arteria  dor- 
salis pedis^  bevor  sie  in  die  Planta  eindringt  Sie  versorgt  nicht  nur  die  zuge- 
wendeten Seiten  der  ersten  und  zweiten  Zehe,  sondern  auch  die  innere  Seite 
der  ersten,  theilt  sich  also  in  drei  Arteriae  digitales  dorsales,  während  die  Obri- 
gen  Arteriae  interosseae  dorsales  nur  in  zwei  Zweige  gabeln. 

Nach  Abgabe  dieser  Aeste  dringt  die  Arteria  dorsalis  pedi$ 
zwischen  den  Bases  des  ersten  und  zweiten  Metatarsusknochens  in 
die  Planta,  wo  sie  sich  mit  der  AHei^ia  plantaris  externa  zum  tiefen 
Pliittfiissbogen  verbindet,  von  welchem  später. 

b)  Hintere  Schienbeinarterie,  Arteria  tibialis  postica,  wolJ 
der  Stärke,  nicht  aber  der  Richtung  nach,  ist  sie  die  eigentliche 
Fortsetzung  der  Arteria  poplitea,  Sie  läuft  mit  dem  Nervus  tibialis 
posticus,  welcher  an  ihrer  äusseren  Seite  liegt,  im  tiefen  Strsitum 
der  Wadcnmuskcln  auf  dem  Musculus  tibialis  posticus  und  Flexor 
difjitoruyn  longus  zum  Sprunggelenk  herab.  Am  unteren  Drittel  des 
Unterschenkels,   wo  das  oberflächliche  Stratum  der  Wadenmuskeln 
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aufhört  fleischig  zu  sein,  kommt  sie  oberflächlicher  zu  liegen,  und 
wird  hinter  dem  Malleolus  internus  nur  durch  die  Haut  und  die  bei- 
den Blätter  der  Fascia  surae  bedeckt.  Unterhalb  des  Malleolus  in- 
ternus krtlmmt  sie  sich  an  der  inneren  Fläche  des  Calcaneus  in  die 
Planta  hinab,  und  zerfallt  unter  dem  Ursprung  des  Ahductor  hallucis 
in  zwei  Endäste  —  Arteria  plantaris  externa  et  interna,  Ihr  statt- 
lichster Zweig  ist  die  Wadenbeinarterie,  Artei^ia  peranea. 

Diese  entspringt  1 — 2  Zoll  unter  dem  Ursprünge  der  Artei'ia 
tibialis  postica,  und  läuft  anfangs  mit  ihr  fast  parallel,  und  nur 
durch  den  Nervus  tibialis  posficus  von  ihr  getrennt,  an  der  hinteren 
Seite  des  Wadenbeins  herab.  Hier  begegnet  sie  dem  Fleische  des 
Flexor  hallucis  longus.  In  diesem  oder  zwischen  ihm  und  jenem  des 
labialis  posticuSy  wandert  sie  weiter,  giebt  allen  Muskeln  der  tiefen 
Wadenschicht  Zweige,  auch  eine  Arteria  nutriens  zur  Fibula,  imd 
theilt  sich,  nachdem  sie  wieder  aus  dem  Fleischbauche  des  Flexor 
hallucis  longus  hervorgekommen,  oberhalb  des  äusseren  Knöchels  in 
die  Arteria  peronea  anterior  et  posterior. 

Die  anterior  durchbohrt  das  Ligamentum  tnterosseum  (daher  auch  Peronea 
perforans  genannt),  und  hilft  mit  ihren  Aestchen  das  Rete  malleolare  extemum 
bilden.  Die  posterior  geht  hinter  dem  MaUeolu»  exlernus  zur  äusseren  Seite  des 
Calcaneus  herab,  wo  sie  ebenfalls  dem  Rete  malleolare  extemum  Zweigchen  mit- 
theilt und  sich  in  den  Weichtheilen  des  äusseren  Fussrandes  auflöst. 

Die  übrigen  Aeste  der  Tibialis  postica  sind: 

a)  Die  Arteria  nutritia  tibiae.  Sie  ist  die  grösste  aller  er- 
nährenden Arterien.  Man  kann  deshalb  sagen,  dass  das  Schien- 
bein mehr  von  der  Markhöhle  aus,  als  vom  äusseren  Periost 
ernährt  wird,  imd  versteht  es  zugleich,  wanmi  gerade  das  Schien- 
bein, mehr  als  andere  Röhrenknochen,  von  Ostitis  centralis  be- 
fallen wird. 

ß)  Rami  nmsculareSy  10 — 15. 

y)  Ein  nicht  ganz  constanter  Ramus  anastonioticus  zur  Ar- 
teria  peronea. 

1 — iy2  Zoll  über  dem  inneren  Knöchel  aus  der  Tihialis  postica  entsprun- 
gen, geht  er  niemals  über,  sondern  immer  unter  den  Sehnen  der  tiefen  Waden- 
muskeln quer  zur  Arteria  peronea  herüber.  Richtiger  sollte  man  sagen,  dass  der 
Ramtis  anastomoticus  von  deOr  Peronea  zur  Tibialis  postica  herüber  kommt,  als 
umgekehrt;  denn  die  Uebersicht  einer  Reihe  von  Injectionspräparaten,  welche 
ich  über  den  Ramus  anastomoticus  sammelte,  zeigt  es  augenscheinlich,  dass  die 
Tibialis  postica  unterhalb  eines  stärkeren  Ramus  anastomoticus  dicker  wird, 
während  sie  doch  dünner  werden  müsste,  wenn  dieser  Ravius  von  ihr  abgege- 
ben würde.  —  Hinter  dem  Sprunggelenk  folgt  öfters  noch  ein  zweiter  Ramus 
anastomoticus^  welcher  aber  nicht  unter,  sondern  immer  über  den  Sehnen  der 
tiefen  Wadenmnskeln  wegläuft. 

8)  Die  Ai*teriae  malleolares  posteriores,  eine  externa  und  interna^ 
welche  mit  den  anterioribus  die  Retia  maUeolaria  bilden. 
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e)  Bami  calcanei  intenii,  welche  die  Haut  der  Ferse,  die 
Tarsalgelenke,  und  die  Ursprünge  der  kleinen  Muskeln  des  Platt- 
fusses  mit  Blut  versehen,  und  mit  den  Verzweigungen  der  Ar- 
teina  peronea  posterior  das  Rete  calcanei  netzen  helfen. 


§.  414.  Arterien  des  Flattfusses. 

Wir  treffen  im  Plattfusse  die  zwei  Endäste  der  Arteria  tibiaUs 
postica  an,  welche  als  Arteria  pla^ntaris  interna  und  externa  unter- 
schieden werden. 

Die  Arteria  plantaris  interna  ist  bei  weitem  schwächer  als  die 
externa,  und  lagert  zwischen  dem  Abductor  pollicis  und  Flexor  com- 
munis digiUyrum  brevis.  Es  gehen  aus  ihr  liami  superficiales  und 
profundi  ab,  welche  die  Haut  und  die  Musculatur  am  inneren  Rande 
des  Plattfusses  versorgen.  Sie  verlängert  sich  öfters  in  die  Aiieria 
dorscdis  interna  der  grossen  Zehe  fort. 

Die  Arteria  plantaris  exteima  geht  über  dem  Flexor  brevis  digi- 
torum  nach  aussen  gegen  die  Basis  metatarsi  quinti,  und  schaltet  sich 
zwischen   Flexal'  brevis  digiti  minimi   und    Caro  quadrata  ein,  wo  sie 
blos  durch  die  Fascia  plantaiis  bedeckt  wird.  Sie  erzeugt  auf  diesem 
Laufe  kleine  Zweige  für  die  Haut  und  Muskeln  des  äusseren  Fuas- 
randes,  und  sendet  zur  äusseren  Seite  der  kleinen  Zehe  die  Arteria 
digitalis  plantaris  extetma.    Hierauf  krümmt   sie    sich  von    der  Basis 
des  fünften   Mittelfussknochens   weg  bogenförmig   in  der  Tiefe  der 
Fusssohle  nach  innen,  um  mit  der  Arteria  dorsalis  ptidisj  welche  im 
ersten  Interstitium  interosseum  in  den  Plattfuss  eintrat,  zu  anastomo- 
siren,  wodurch  der  Arcus  -plantaris   zu  Stande  kommt.    Dieser  Hegt 
auf  den  Ba^es  der  Mctatarsusknochen,  und  giebt  vier  Art^'iae  inter- 
osseae  plantares  ab,    welche,    wie   am    Dorsum  pedis,  von  innen  nach 
aussen  abgezählt  werden.    Sie    senden   perforirende  Aeste   zwischen 
den  Bases  ossium  metatarsi  nach   aufwärts   zum  Fussrücken,   wo  sie 
mit  den  Arteriae  interosseae  dorsales  anastomosiren. 

Jede  Arteria  interossea  plantaris  entspricht  eineoi  Interttitium  irUeroJuenm, 
und  theilt  sich  an  dessen  vorderem  Ende  gabelförmig  in  zwei  Arteriae  digitale* 
pedia  plantares,  welche  für  die  einander  zugewandten  Seiten  je  zweier  Zehen  be- 
stimmt sind.  Die  Arteria  interossea  plantaris  prima  wird  sich  in  drei  Zweigte  zer- 
spalten müssen,  damit  auch  die  innere  Seite  der  grossen  Zehe  eine  Arteria  digi- 
talis plantaris  interna  erhalte.  Dass  es  im  Plattfuss  vier  Interosseae  plantares^  in 
der  Hohlhand  aber  nur  drei  Interosseae  volares  giebt,  erklärt  sich  wohl  ans  der 
Unbeweglichkeit  des  Metatarsus  der  grossen  Zehe,  in  Vergleich  zur  Beweglich- 
keit des  Metacarpus  des  Daumens.  —  Das  übrige  Verhalten  der  Zehenarterien 
weicht  von  dem  Vorbilde  der  Fingerschlagadern  nicht  ab. 

Es  ergiebt  sich  aus  der  vergleichenden  Betrachtung  der  Arterien  des  Un- 
terschenkels mit  jenen  des  Vorderarms,  dass  die  Arteria  tilnali»  potHea  die  Arterim 
ulnaris  der  oberen  Extremität,  und  die   Peronea  die  Interosaea.  repriseotiit.  -* 
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Es  lässt  sich  leicht  eiDsehen,  warum  am  Platthiss  nar  ein  einfacher,  und«  zwar 
nur  ein  tiefliegender  arterieller  Qefässbogen  vorkommt,  während  in  der  Hohl- 
hand noch  ein  hochlicgender  hinzukommt.  Die  Concavität  des  Plattfusses  näm- 
lich wird  weder  beim  Gehen,  noch  beim  Stehen,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
durch  Druck  in  Anspruch  genommen,  w&hrend  die  Hohlhand,  beim  Umfassen 
runder  Körper  in  ihrer  ganzen  Fläche,  und  somit  auch  der  Arcus  volaria  tublimia 
in  seiner  ganzen  Länge  gedrückt  wird  (§.  402),  wobei  also  der  Arcus  volaris 
profundus  die  Blutzufuhr  zur  Mittelhand  und  zu  den  Fingern  zu  liefern  hat  Der 
Plattfass  hat  also  an  Einem  Arcus  hinlänglich  genug,  und  wird  dieser  Arcus^ 
wenn  er  factisch  ein  tiefliegender  ist,  gar  nie  einer  Comprcssion  ausgesetzt  sein 
können. 


§.  415.  Varietäten  der  Arterien  des  Unterschenkels. 

Der  Ursprung  der  Arteria  tibialis  antica  rückt  höher  an  die 
Poplitea  hinauf,  aber  nie  über  die  Durchbohrungsstelle  der  Sehne 
des  Adductor  magnus.  Es  muss  überhaupt  auffallen,  dass,  während 
an  der  oberen  Extremität  ein  hoher  Ursprung  der  Vorderarmarterie 
so  oft  vorkommt,  ein  solcher  Ursprung  für  die  Unterschenkelarte- 
rien etwas  sehr  Seltenes  ist.  Dagegen  wird  ein  Tieferrücken  des 
Ursprungs  der  Unterschenkelarterien,  besonders  der  Peronea,  nicht 
so  ungewöhnlich. 

Die  Stärke  der  Tibialis  antica  steht  mit  jener  der  Tibialis 
postica  im  verkehrten  Verhältnisse,  sie  wird  somit  den  Arctcs  plan- 
taris entweder  allein,  oder  gar  nicht  bilden  können.  Sie  fehlt  auch 
mehr  weniger  vollkommen,  und  wird  durch  den  vorderen  Endast 
der  Art-eria  peronea  {Pei'onea  perforans)  vertreten. 

Dieselben  Spielarten  bietet  auch  die  Arteria  tibialis  postica 
dar.  In  Fällen,  wo  sie  sehr  schwach  ist,  hilft  ihr  der  Ramus  ana- 
stomoticus  von  der  Pefi'onea  aus,  um  die  zu  den  Plattfussverästlun- 
gen  nöthige  Stärke  zu  gewinnen.  Fehlt  sie,  so  wird  sie  durch  die 
Arteria  peronea  ersetzt,  welche  sich  in  der  Gegend  des  Sprung- 
gelenks gegen  den  inneren  Knöchel  wendet,  um  in  die  beiden  Ar- 
teriae  plantares  überzugehen.  Ein  im  Sinus  tarsi  eingeschlossener 
starker  Verbindungszweig  zwischen  der  Arteria  tarsea  und  der 
Tibialis  postica  wurde  von  mir  beobachtet. 

Die  Varietäten  der  Arteria  pei'onea  betreffen  ihre  hohe  oder 
tiefe  Theilung,  und  ihre  wechselnde  Stärke.  Fehlen  der  Arteria 
peronea  ist  viel  seltener,  als  jenes  der  Tibialis  postica.  Im  Breslauer 
Museum  wird  ein  solcher  Fall  aufbewahrt.  Wenn  man  ein  injicirtes 
Arterienpräparat  des  Unterschenkels  aufmerksam  betrachtet,  muss 
es  auffallen,  dass  nicht  die  stärkere  Arteria  tibialis  postica,  sondern 
die  schwächere  Arteria  peronea  in  der  verlängerten  Richtung  der 
Arteria  popUtea  liegt.  Sie  muss  somit  als  eigentliche  Fortsetzung 
der  letzteren  angesehen  werden,  woraus  sich  denn  auch  ihr  höchst 
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seltenes   Fehlen,    und  ihre    Substitution    für   die   fehlende    TOmlis 

postica  von  selbst  ergiebt.  —  Wir  besitzen  3  Fälle,  in  welchen  die 

Peronea  kein   Ast   der    Tibialis  postica,  sondern  der  antica  ist    Sie 

entspringt   aus   letzterer,    vor   ihrem  Durchtritt   durch    den  oberen 

Winkel  des  Spatium  interosseum, 

lieber  Varietäten  der  Unterschenkelschlagadern  handelt  ausführlich  meine 
Schrift:  Ueber  normale  und  abnorme  Verhältnisse  der  Schlagadern  des  Unter- 
schenkels. Wien,  1864,  mit  10  Tafeln. 


C.    Venen. 

§.  416.  Allgemeine  ScMldeiung  der  Zusammensetzung  der 

oberen  Hohlvene. 

Während  das  Arterienblut  durch  einen  einzigen  Hauptstamm 
aus  dem  Herzen  ausgetrieben  wird,  kehrt  das  Venenblut  durch 
zwei 'Hauptstämme  zum  Herzen  zurück.  Diese  sind  die  obere  und 
untere  Hohlvene.  Das  Venenblut  aller  Organe  des  menschlichen 
Körpers  strömt  der  einen  oder  anderen  dieser  beiden  Venen  zu. 
Alles,  was  über  dem  Zwerchfell  liegt,  gehört  der  oberen,  was  unter 
dem  Zwerchfell  liegt,  der  unteren  Hohlvene  an.  Nur  das  Venen- 
blut der  Herzwand  gelangt,  mittelst  der  im  Sulcus  circularis  des 
Herzens  liegenden  Kranzvene  {Vena  coronaina  cordia)  direct  in 
die  rechte  oder  venöse  Vorkammer. 

Würden  die  Venen  mit  den  Arterien  überall  gleichen  Schritt 
halten,  so  brauchte  man  nur  den  Stammbaum  des  arteriellen  Ge- 
fässsystems  umzukehren,  seine  Aeste  zu  Wurzeln  zu  machen,  und 
die  Beschreibung  der  Venen  wäre  hiermit  abgethan.  Allein  die 
Venen  haben  stellenweise  andere  Verlaufs-  und  Verästlungsnormen, 
als  die  Arterien.  Diese  Differenzen  müssen  hervorgehoben  werden, 
während,  wo  die  Venen  mit  den  Arterien  übereinstimmen,  alles 
Detail,  unter  Berufung  auf  die  bereits  bekannten  Verhältnisse  der 
Arterien,  übergangen  werden  kann. 

Die  obere  Hohlvene,  Vena  cava  superioTy  ist  der  obere 
Hauptstamm  des  venösen  Systems,  welcher  in  der  Brusthöhle,  rechts 
von  der  aufsteigenden  Aorta  liegt,  und,  vor  den  grossen  Gefkssen 
der  rechten  Lunge  herabsteigend,  in  der  rechten  Herzvorkammer 
mündet.  Der  obere,  hinter  dem  ersten  und  zweiten  Rippenknorpel 
liegende  Theil  des  Gefilsses,  wird  von  der  Thymus,  oder  deren 
Bindegewebsresten,  bedeckt,  der  untere  ist  im  Herzbeutel  einge- 
schlossen, dessen  inneres  umgeschlagenes  Blatt  ihn  nur  unvollkommen 
(an  seiner  vorderen  und  seitlichen  Peripherie)  überzieht. 
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Die  Vena  cava  superior  wird  hinter  dem  ersten  Rippenknorpel 
durch  den  Zusammenfluss  zweier  Venen  gebildet.  Sie  heissen  Venae 
ümominatae  s.  anonymae.  Während  die  Cava  superior  zum  rechten 
Atrium  des  Herzens  hei^absteigt,  nimmt  sie  an  ihrer  hinteren  Wand 
auch  die  unpaare  Blutader  des  Brustkastens  (Vena  azygos)  auf. 

Die  Venae  mnommatae  fuhren  das  Blut  vom  Kopf,  Hals,  und 
von  den  oberen  Extremitäten,  —  die  Vena  azygos  aus  den  Wänden 
des  Thorax  zurück. 

Jede  der  beiden  Venae  innominatae  wird  durch  den  Zusammen- 
fluss dreier  Venen  gebildet:  1.  Vena  jugvlaris  communis,  2.  Vena 
jiigtdaris  externa,  3.  Vena  suhclama.  Diese  Venen  vereinigen  sich 
hinter  der  Articulatio  stemo-clavicularis.  Die  Vena  anonyma  dextra 
steigt  vor  der  Arteria  anonyma  senkrecht  herab,  ist  kürzer  als  die 
»inistray  welche  fast  horizontal  hinter  dem  Manuhdum  stemi,  und 
vor  den  grossen  Aesten  des  Aortenbogens,  nach  rechts  herübergeht. 
Bald  nach  Vereinigung  der  drei  genannten  Venen  nimmt  der  Stamm 
der  Vena  anonyma  dextra  und  sinistra  noch  1.  die  Venae  verf^brales 
(die  linke  Anonyma  auch  die  Vena  thyi'eoidea  ima),  2.  einige  Venen 
des  Brustkastens  {Venae  mammariae  intemae  et  intercostales  superio- 
res)y  und  3.  die  aus  dem  vorderen  Mittelfellraume  aufsteigenden 
Venae  thymica£,  pericardiacaey  phrenicae  superioi'esy  und  mediastinicae 
anteriores  auf. 

Die  Vena  jugularis  communis  erstreckt  sich  von  der  Bildungs- 
stätte der  Vena  anonyma  bis  in  das  Trigonum  cermcale  superius 
hinauf,  bildet,  entsprechend  dem  Zwischenräume  der  beiden  Ur- 
sprungsköpfe des  Kopfnickers,  eine  besonders  auf  der  rechten  Seite 
ansehnliche  Erweiterung  (Bulhcs  venae  jugularis  inferior),  liegt  an 
der  äusseren  Seite  der  Carotis  communis,  nimmt  sehr  oft  die  Vena 
thyreoidea  superior  mit  der  Vena  laryngea  auf,  und  wird  in  gleicher 
Höhe  mit  der  Theilungsstelle  der  Carotis  communis  durch  die  Ver- 
einigung der  Vena  jugularis  cerebralis  s.  interna  und  der  Vena  fa- 
cialis communis  gebildet. 

Viele  Autoren  behandeln  die  Vena  jugularis  communü  noch  als  JugularU 
interna^  und  nennen  Jugularis  covimunis  das  kurze  Endstück  derselben,  jenseits 
der  Aufnahme  der  Jugularis  externa.  —  Alle  bisher  angeführten,  in  das  System 
der  oberen  Hohlvene  einmündenden  Blutadern  sind  klappenlos,  mit  Ausnahme 
der  Vena  Jugularis  communisy  welche  unterhalb  des  Bulbus,  eine  einfache  oder 
doppelte  Klappe  besitzt,  deren  Varietäten  Gruber  (Abhandlungen  aus  der  med. 
chir.  Anatomie.  Berlin,  1847,  pag.  31)  beschreibt.  Das  Anschwellen  und  Abfallen 
des  Bulbus  inferior  der  Vena  Jugularis  communis  bei  angestrengter  Respiration 
läsflt  sich  bei  mageren  Individuen  sehr  deutlich  beobachten.  —  Ueber  die  Er- 
weiterung (Sinus)  und  die  Klappen  der  Kranzvene  des  Herzens,  so  wie  über 
DnplicitAt  der  oberen  Hohlvene  handelt  W,  Grubei-y  in  den  M6m.  de  TAc^id. 
Imp^r.  des  Sciences  de  St.  P^tersbourg.  VII.  S^rie,  Tome  VII.  N.  2.  —  Selten 
kommen,  wegen  fehlender  Vereinigung  der  Venae  anonymae,  zwei  obere  Hohl- 
renen,  und  deshalb  keine  eigentlichen  Änonymae  vor.  Die  linke  Hohlvene  krflmmt 


938  i*  ^17'    Innere  DroaaeWene  nnd  Blntleiter  der  hurten  Hirnhaut. 

sich  in  diesem  Falle  um  die  hintere  Wand  der  linken  Herzvorkamnier  snr  un- 
teren Wand  der  rechten,  in  welche  sie,  zugleich  mit  der  Vena  coronaria  cordii 
einmündet.  Die  hieher  gehörigen  Beobachtungen  sind  bei  Otto  (Patholog.  AbaL 
pag.  .347)  und  £.  H.  Weber  {Hifdebrandt'a  Anat.  3.  Bd.  pag.  261)  geMnunek. 
Es  folgt  in  den  nächsten  Paragraphen  die  Beschreibung  der  wichtigereD 
Zweige  der  Venae  anonymae  von  den  entlegeneren  angefangen,  oder  dem  Blot- 
laufe  entsprechend. 


§.  417.  Innere  Drosselvene  nnd  Blutieiter  der  harten 

Himhant. 

Die  innere  Drosselvene,  Vena  jugularia  interna  s.  cerdra- 
lisj  sammelt  das  Blut  aus  dem  Gehirn,  dessen  häutigen  Hüllen^ 
und  zum  Theil  aus  der  Diploö  der  Schädelknochen.  Sie  tritt  am 
dem  Foramen  jugulare,  in  welchem  sie  eine  der  Foasa  jngularü  ent- 
sprechende Anschwellung  (Bulhu^  veime  jugularia  superior)  bildet, 
hervor,  und  nimmt,  während  sie  an  der  Seitenwand  des  Pharynx 
bis  zu  ihrer  Vereinigung  mit  der  Vena  facialis  communis  herabsteigt, 
die  aus  dem  Plexit^i  venosus  pharyngeus  stammenden  Venae  phan/n- 
geae,  und  r)ft(»rs  eine  unansehnliche  Vena  lingiuilis  auf.  Im  Foramen 
jugulare  hängt  sie  mit  dem  queren  Blutleiter  der  harten  Ilimhaut, 
und  durch  diesen  mit  allen  übrigen  Blutleitem  zusammen. 

Blutieiter  {Shius  duvae  inatiis)  sind  venöse  Hohlräume  zwi- 
schen den  Blättern  der  harten  Hirnhaut  Sie  werden  an  ihrer 
inneren  Oberfläche  mit  ehier  Fortsetzung  der  inneren  Haut  der 
Drossel  veno  ausgekleidet,  in  welch'  letztere  sie  alle  übergehen.  Die 
Blutleit(T  haben,  wie  die  Ven(^n  der  harten  Hirnhaut,  keine  Klappen. 

Die  Sache  lässt  sich  auch  ao  ausdrücken,  dass  die  Drossclvcno,  nachdem 
sie  in  diu  Schiidclliölilo  eingetreten,  ihre  äussere  und  mittlere  Haut  verliert,  nur 
die  innere  beliält,  und  der  Abgan*^  der  ersteren  durch  die  Lamellen  der  harten 
Hirnhaut  ersetzt  wird.  Da  nun  diese  Lamellen  starr  sind,  und  selbst  von  den 
Scliädelknoehen  j^estützt  werden,  können  die  Sinus  weder  eine  namhafte  Erwei- 
terung durch  Blutüberfüllung  erleiden,  noch  beim  Querschnitt  collnbireu.  StrtJig 
genommen  besitzen  alle  Venen  der  harten  Hirnhaut,  nicht  blos  die  Sinus  der- 
selben, diesen  anatomischen  Charakter.  Die  Venen  der  harten  ITinihaut  sind 
demnach  ebenfalls  S  i  n  u  s.  Man  unterscheidet  jedoch  beide  dadurch  von  einan- 
der, dass  die  eigentlichen  Sinus  der  harten  Hirnhaut  beim  Durchschnitt  nicht 
zusammenfallen,  die  Venen  dagegen  collabiren.  Beachtet  man  diesen  Unterschie<i 
nicht,  so  ist  die  Verwechslung  von  Sinus  und  Venen  der  harten  Hirnhaut  «ehr 
leicht,  und  viele  Autoren  führen  als  Sinus  an,  was  von  anderen  als  Vene  ge- 
nommen wird,  wie  z.  B.  der  Sintis  falcifoitiiüi  viiiwr. 

Die  Blutleiter  sind  theils  paarig,  theils  unpaar. 

1.  Der  grösste  unpaare  Sinus  liegt  vor  der  Prohiberantia  occi- 
pitalis  inteima,  zwischen  den  Blättern  des  Tentorium  cerAdli.  Da  er 
mit  den  anderen  Blutleitem  direct  oder  indirect  zusammenhfingt, 
wird  er  Qmfiuem  siumim  8.  TotcuIät  Hwoi^KtK  genannt 
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2.  Der  quere  Blutleiter,  Sinus  traTisversus.  Er  ist  paarig, 
geht  also  beiderseits  vom  Torcular  hervor,  läuft  am  hinteren  Rande 
des  Tentorium  quer  nach  aussen,  und  krümmt  sich,  in  seinem 
ganzen  Verlaufe  dicht  am  Knochen  anliegend,  über  den  Warzen- 
winkel des  Scheitelbeins,  die  Pars  mastoidea  des  Schläfebeins,  und 
die  Pars  condyloidea  des  Hinterhauptbeins,  in  den  für  ihn  bereit 
gehaltenen  Furchen,  zum  Foramen  jugulare  herab,  wo  er  in  den 
Bulbus  superior  venae  jugularis  tibergeht.  Zwei  Emissaria  Santorini^ 
das  eine  durch  das  Foramen  mastoideum,  das  andere  durch  das 
Foramen  condyloideum  posteriusy  ftlhren  aus  ihm  zu  den  äusseren 
Schädelvenen.  Je  kleiner  das  Foramen  jugulare,  desto  grösser  sind 
diese  Emissaria. 

3.  Der  obere  Sichelblutleiter,  Sinus  falciformis  major  s, 
longitudinalis  superior.  Er  liegt  im  oberen  Rande  des  Sichelfortsatzes 
der  harten  Hirnhaut,  erweitert  sich  von  vor-  nach  rückwärts^  hängt 
am  Foramen  coecum  mit  den  Venen  der  Nasenhöhle  zusammen,  und 
geht  nach  hinten  und  unten  in  den  Confluens  sinuum  über.    Fibröse 

•  Bälkchen  ziehen  im  Innern  desselben  von  einer  Seitenwand  zur 
andern.  Emissaina  Santorini  treten  von  ihm  durch  die  Foramina 
parietalia  zu  den  äusseren  Schädelvenen. 

Sehr  oft  mündet  der  Sinus  faJIdformU  major  nicht  in  den  Confluens ,  son- 
dern geht  unmittelbar  in  den  rechten  Sinus  transversus  über.  Hieraus  erklärt  sich 
die  auffallende  Weite  des  rechten  Foramen  jugulare, 

4.  Der  untere  Sichelblutleiter,  Sinus  falciformis  minor  s. 
inferior,  verläuft  im  unteren  scharfen  Rande  der  Sichel,  und  geht 
in  den  folgenden  über. 

5.  Der  gerade  Blutleiter,  Sinus  rectus  s.  perpendicularis 
liegt  in  der  Uebergangsstelle  der  Hirnsichel  in  das  Zelt  des  klei- 
nen Gehirns,  und  entleert  sich,  schräg  nach  hinten  absteigend,  in 
den  Confluens  sinuum,  —  3.,  4.  und  5.  sind  unpaar. 

6.  Der  paarige  Zellblutleiter,  Sinus  cavernosus,  liegt  an 
der  Seite  der  Sella  turcica,  erhält  seinen  Namen  von  den  fibrösen, 
vielfach  durchkreuzten  Fäden,  welche  seine  äussere  imd  innere 
Wand  verbinden,  imd  schliesst  die  Carotis  interna  nebst  ihrem 
sympathischen  Geflecht,  so  wie  den  Nej^us  abducens  ein.  Nach  vorn 
und  aussen  längs  des  hinteren  Randes  des  kleinen  Keilbeinflügels 
zieht  sich  eine  Verlängerung  desselben   als  Sinus  alae  parvae  hin. 

Beide  Zellblutleiter  hängen  durch  zwei  Verbindungskanäle  zu- 
sammen, welche  vor  und  hinter  der  Hypophysis  cerebri  die  Sella 
turcica  umgreifen.  Sie  sind  entgegengesetzt  bogenförmig  gekrümmt, 
und  werden  zusammen  als  Sinus  circulwis  Eidlei  erwähnt. 

Nach  Rektor zik's  schöner  Entdeckunp^  erstreckt  sich  eine  die  Carotis 
intema  einschliessende  Verlängerung  des  Sinus  cavernosus  durch  den  Canaiis  coro- 
Heus  nach  abwärts,  und  verbindet  sich  ausserhalb  des  Schädels  mit  den  in  der 
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Zellhaut  der  Carotis  verlaufenden  Venen,  (Sitzungsberichte  der  kais.  Akad.  1858) 
und  nach  Englisch*«  Untersuchungen  findet  sich  eine  constante  Verbindang 
des  Sinus  cavernosus  mit  dem  gleich  zu  erwähnenden  Sinus  petrosus  infenor 
ausserhalb  des  Schädels  (Sitzungsberichte  der  kais.  Akad.  1863). 

7.  Der  obere  Felsenblutleiter,  Sinus  petrosus  supeiior,  ent- 
springt aus  dem  Sinus  cavernosus,  und  zieht  am  oberen  Rande  der 
Felsenbeinpyramide  zum  Eintritte  des  Sinus  transversus  in  die  Fossa 
sigmoidea  des  Schläfebeins. 

8.  Der  untere  Felsenblutleiter,  Sinus  petrosus  inferior^ 
liegt  zwischen  dem  Clivus  und  der  Pjrramide,  und  geht  aus  dem 
Sinus  caveimosus  zum  Bulbus  venae  jugularis,  häufiger  aber  zur  Vena 
jugtilaris  inte^ma  unterhalb  dem  Foramen  jugulare,  —  7.  und  8.  sind 
ebenfalls  paarig. 

Ein   der   Suiura  peiroso-squamosa  entlang  laufender   Sinus,   verbindet  die 
durch  das  Foramen  spinosum    passirenden   Venae  meningeae  mediae  mit  dem  Sima 
transversus.  Von  ihm  gelangt,    durch   das   im  §.  98   erwähnte    anomale    Foramen 
jugulare  spurium  (Luschka),  ein  Emissarium  in  die   Vena  jugularis  externa. 

9.  Der  Hinterhauptblutleiter,  Sinus  occipitalis,  besteht 
eigentlich  aus  mehrfachen,  das  grosse  Hinterhauptloch  umgebenden, 
und  vielfach  unter  einander  communicirenden  Venenkanälen  der 
Dura  matei\ 

Er  hat  für  das  Hinterhauptloch  dieselbe  Bedeutung,  wie  die  im  §.  341,  b), 
und  in  der  Notiz  zu  §.  420  erwähnten  Plexus  venosi  spinales  für  den  RückgratB- 
kanal,  und  communicirt  vielfältig  mit  den  beiden  Sinus  petrosi  inferiores^  so  wie 
auch  mit  der  Einmündungsstclle  des  Sinus  transversus  in  den  Confluens,  durch 
zwei  im  Processus  falciformis  minor  aufsteigende  Verbindungswege. 


§.  418.  Venen,  welche  sich  in  die  Sinus  durae  matris 

entleeren. 

Die  Blutleiter  sammeln  das  Blut  a)  aus  den  Venen  des  Ge- 
hirns, und  b)  seiner  Häute,  c)  aus  der  Diploe  der  Schädelknochen, 
und  d)  theilweise  aus  den  mit  dem  Cavum  cranii  in  Verbindung 
stehenden  Sinnesorganen. 

•a)  Die  Gehirnvenen,  Venae  cerebrales,  tauchen  theils  zwi- 
schen den  Windungen  des  Gehirns  auf,  theils  treten  sie  durch  die 
natürlichen  Zugänge  der  Gehirnkaramern  zur  Oberfläche. 

Sie  lassen  sich  folgendermassen  übersichtlich  zusammenstellen: 

a)  Die  Venae  cerebrales  superiores  aus  beiden  Ilemisph&ren  entleeren  sich 
in  den  Sinus  longitudinalis  snperior^  dessen  Seiten  wand  sie  in  schief  nach  rorn 
gehender  Richtung  durchbohren. 

ß)  Die  Vena  cerebri  magna  s,  Oaleni^  welche  ihre  Wurseln  in  der  TeU 
choroicUa  superior  sammeVt,  v\tv^  ^wtcVi  den  Querschlitz  zum  Sinus  perpmdkmlth 
ris  geht.  Die  an8eV\n\icVv*t^  ^\wi^\  ^«t  Vwä  c«t^w\  TM&^iMk  Sai^  die^  liagt  te 
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Stria  Cornea  herbeikommende  Vena  temiinalu.  —  Bevor  die  Vena  magna  sich  in 
den  Sinut  perpendicularis  entleert,  nimmt  sie  die  von  den  Organen  der  Gehirn- 
basis entspringende,  und  sich  um  den  Pedunculus  cerehri  nach  oben  schlagende 
Vena  basilaris  Botenthalii  auf.  {Rotenthai,  de  intimis  cerebri  venis,  im  12.  Bande 
der  Acta  acad.  Leop.  Caroi.) 

Y)  Die  Venae  cerebrales  iriferioresy  von  der  uuteren  Fläche  des  grossen 
Gehirnes  abgehend,  entleeren  sich  in  den  nächsten  Sinus,  —  die  vorderen  in  den 
Sinus  cavernosus,  die  mittleren  in  den  Sintis  petrosus  superior,  die  hinteren  in 
den  Sinus  transversus.  Aus  dem  Chiasma,  Tuber  cinereuni,  dem  Gehirnanhang, 
dem  Trichter,  und  der  tSufjstantia  per/orata  media,  gehen  die  kleinen  Venen  zum 
Sinus  circularis  Ridlei,  Die  grösste  Vena  cerebralis  inferior  ist  die  Vena  fossae 
Sylvii.  Sie  geht  zum  Zellblutleitor,  oder  zum  Sinu^  alae  pai-vae. 

8)  Die  Venae  cerebeUi  super iores  entleeren  sich  in  den  »Sinus  perpendicu- 
laris, und 

e)  die  Venae  eerebelli  inferiores  (vom  Pons  Varoli,  der  Medulla  oblongala, 
nnd  der  unteren  Fläche  des  kleinen  Gehirns  kommend)  in  den  Sinus  petrosus 
inferior,  transversus,  und  occipitalis. 

b)  Die  Hirnhautvenen,  Venae  meningeae,  werden  sich  in 
die  ihnen  zunächst  liegenden  Blutleiter  entleeren.  Die  immer  dop- 
pelte Vena  meningea  media  ergiesst  sich  theils  in  den  Sinus  caver- 
nosus y  theils  verlässt  sie  die  Schädelhöhle  durch  das  Foramen  spi- 
nosum  (auch  ovale) ^  um  sich  in  den  Plexus  maxillaris  internus  zu 
entleeren. 

c)  Die  Venen  der  Diploö  stellen  weite,  blos  aus  der  inneren 
Venenhaut  gebildete,  die  Diploö  in  verschiedenen  Richtungen  durch- 
ziehende Kanäle  dar.  Sie  entleeren  sich  theils  in  die  Sinus  durae 
matris,  theils  in  die  äusseren  Schädelvenen.  Breschet,  dem  die 
Wissenschaft  ihre  genauere  Kenntniss  verdankt,  unterscheidet: 

a)  Eine  Vena  diploetica  frontalis,  welche  im  Stirnbein  sich  verzweigt,  und 
ihren  Stamm  durch  ein  Löchcichen  an  der  Incisura  supraorbitalis  zur  gleich- 
genannten Vene  treten  lässt. 

ß)  Eine  Vena  diploetica  temporaiis  anterior  et  posterior.  Die  anterior  mündet 

durch  eine  Oeffnung   in  der  äusseren  Fläche   des   grossen  Keilbeinflügels   in  die 

Vena  temporaiis  profunda ,    oder  sie  entleert  sich    in  den  Sinus  alae  parvae.    Die 

posterior  gehört  dem  Scheitelbein  an.    Sie  mündet  am  Angiäus  mastoideus  in  den 

Sinus  transvei'sus,  oder  in  eine  äussere  Schädelvene. 

Y)  Eine  Vena  diploetica  occipitalis,  welche  in  der  Gegend  der  Linea  semi- 
circularis  inferior  in  die  Hinterhauptvene,  oder  nach  innen  in  den  Sinus  occipi- 
talis übergeht 

Ausführliches  giebt  G.  Breschet,  im  13.  Bande  der  Acta  acad.  Leop. 
Carol.  —  In  der  Wurzel  des  Jochfortsatzes  kommt  ein  anomales  Foramen  vor, 
welches  an  einem  Kopfe  unserer  Sammlung  fast  3'"  Durchmesser  hat.  Es  führt 
in  die  Diploä  des  Schläfeknochens,  und  communicirt  durch  einen  schräg  auf- 
steigenden Kanal  mit  dem  Sulcus  meningeus  der  Schuppe.  Dasselbe  lässt  eine 
Vena  diploetica,  zur  Vena  facialis  posterior,  austreten.  Bei  vielen  Säugethicren 
existirt  es  als  Norm,  und  wird  von  den  Zootomen  als  Meatus  temporaiis  be- 
zeichnet. —  Die  Venen  der  Gruppen  a),  b)  und  c)  besitzen  in  ihren  Wandungen 
keine  contractilon  Elemente. 

d)  Von  den  Venen  der  Sinnesorgane  sind  die  Veuae  audi- 
ttvae  intemae^  welche  durch  den  Meatus  auditorius  internus  und  dkw 
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Aqtvaeducins  vestibuli,  aus  dem  Gehörlab jninth ,  und  durch  die  Fü- 
8ura  petrosO'Sqtuimoaa  aus  der  Trommelhöhle  hervorkommen,  sehr 
imbedeutend,  und  die  zum  vorderen  Ende  des  Sinus  longitudincdi$ 
superior  tretenden  Veiiae  nasalesy  wo  möglich  noch  unansehnlicher 
(nach  Theile  nur  bei  Kindern  nachweisbar). 

Die  Vena  ophthalmica  dagegen  ist  ein  stattliches  Gefäss,  und 
stimmt  mit  den  Verästlungen  der  Artei^ia  ophthalmica  im  Wesent- 
lichen überein.  Sie  beginnt  am  inneren  Augenwinkel,  wo  sie  mit 
der  vorderen  Gesichtsvene  anastomosirt ,  und  mit  den  Venen  fles 
oberen  und  unteren  Augenlides  Verkehr  unterhält,  zieht  an  der 
inneren  Augenhöhlenwand  nach  hinten,  geht  aber  nicht  durch  das 
F(yi*ameii  opticinn,  sondern  durch  die  Fissur a  orbitalis  superior  in  die 
Schädelhöhle,  und  entleert  sich  in  den  Siyius  cavernosus. 

Die  Venen,  welche  durch  die  Vena  ophthalmica  zosammengefasst  wer- 
den, sind: 

a)  Die  Vena  frontalU,  Sie  geht  nach  meinen  Beobachtungen  eben  so  oft 
in  die   Vena  facialis  anterior  über,  aXs  in  die   Vena  ophthalmica, 

ß)  Die   Vena  sacci  lacrymalia. 

Y)  Die   Venae  musctUares  der  Augenmuskeln. 

S)  Die  Venae  ciliares,  Sie  zerfallen,  wie  die  Arterien,  in  vordere  und 
hintere,  und  letztere  wieder  in  lange  und  kurze.  Die  hinteren  kurzen 
Venae  ciliares^  deren  4  vorkommen,  entwickeln  sich  aus  vielen  (lö — 20)  strahlen- 
förmig und  etwas  gebogen  convergirenden ,  grösseren  Choroidealvenen  (Wirbel- 
venen, Vetiae  vorticosae),  welche  an  der  äusseren  Fläche  der  Choroidea  tn. 
grösseren  Stämmchen  zusammentreten.  Sie  durchbohren  die  Sclerotica  hinter 
ihrem  grössten  Umfang,  um  sich  entweder  in  Muskel venen  oder  (die  innere  in 
der  Kegel)  in  den  Stamm  der   Vena  ophthalmica  zu  entleeren. 

c)  Die    Vena  glandulae  lactymalift. 

X)  Die    Vena  centralis  relin(ie. 

7^}  Die  Vena  ophthalmica  inferior.  Sie  wird  durch  einige  untere  Augen- 
muskelvenen,  Blendungsvenen,  und  einen  Verbindungszweig  mit  der  Vena  itfra- 
orhitalis  gebildet,  und  entleert  sich  entweder  in  die  Augenvene,  oder  auch  sell»»t- 
ständig  in  den  Sinns  cavernosus. 

J.    G.    Walter^  de  venis  oculi.  Berol.,    1778.  4.  — 


§.  419.  Gremeinschaftliche  &esichtsvene. 

Die  gemeinschaftliche  Gesichtsvcnc,  Vena  facialis  com- 
munis, bildet  einen  Vi" — ^'*  l^iigc"  Stamm,  der,  von  seiner  Ent- 
leerungsstelle in  die  Vena  jugularis  interna  angefangen,  durch  da* 
TMgonum  cervicale  snp.  schräge  nach  oben  gegen  den  Angulus  maxillnt 
inferioris  verläuft.  Auf  diesem  Wege  nimmt  sie  die  Veiia  thyreoidea 
superior  auf,  wenn  diese  sich  nicht  in  die  Vena  jugularis  communis 
entleert  (zuweilen  auch  die  Venae  pharyngeae  und  die  Zungenvene). 
Unter  dem  Angulus  maxillae  wird  sie  durch  den  ZuaammenfiuBS  der 
vorderen  und  Winl^Tcn  GieÄ^X&NeiJÄ  ^^VÄLd^C 
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Es  kommt  aber  oft  genug  vor,  dass  die  hintere  Gesichtsvene  nicht  in  die 
Vena  facialis  communis  übergeht,  sondern  in  die  Vena  jugnlaris  externa.  Viele 
Schriftsteller  statuiren  dieses  Vorkommen  selbst  als  Norm. 

A.  Die  vordere  Gesichtsvene,  Vena  facialis  anterior,  ent- 
spricht der  Arteria  maxillaris  exteima,  liegt  jedoch  etwas  hinter  ihr, 
und  verläuft  nicht  so  geschlängelt  wie  sie.  Sie  beginnt  an  der  Seite 
der  Nasenwurzel  als  Vena  angularis^  anastomosirt  daselbst  mit  der 
Vena  ophthalmicaj  nimmt  sehr  oft  die  Vena  frontalis  auf,  und  geht, 
in  das  Fettlager  des  Antlitzes  eingehüllt,  gegen  den  Angrdus  maxillae 
herab.     Es  entleeren  sich  in  sie: 

a)  Die  Vena  supraorhüalis  ^  welche  in  der  Richtung  des  Corrugalor  super- 
cüii  verlaufend,  die   Venae  palpehrales  superiores  aufnimmt. 

b)  Die  Venae  nasales  dorsales  und  laterales.  Eine  der  letzteren  hängt  mit 
den  Venen  der  Nasenschleimhaut  durch  Verbindungsäste  zusammen. 

c)  Die   Venae  palpehrales  inferiores^  2 — 3. 

d)  Die   Venae  lahiales  superiores  el  inferiores. 

e)  Die   Venae  musculares  huccales  und  masseterieae. 

f)  Die   Vena  suhmentalis. 

g)  Die  Vena  palatina,  welche  aus  dem  weichen  Gaumen  und  der  Mandel 
ihre  Zweige  bezieht,  und 

h)  Die  Vena  ranina,  von  der  unteren  Fläche  der  ^unge,  dicht  am  Fre- 
nulnm  herabkommend. 

Sehr  constant  ist  eine  Verbindung  der  Vena  facialis  anterior  ^  oder  eines 
ihrer  Zweige,  mit  den  Geflechten  der  inneren  Kiefervene.  Es  liegt  nämlich  am 
hinteren  Umfange  des  Oberkiefers  unter  der  Fissura  orbitalis  inferior  ein  mäch- 
tiger Plexus  venosuSy  welcher  durch  die  Vena  infraorhüalis^  nasalis  posterior ^  und 
alveolaris  superior  gebildet  wird,  mit  der  Vena  ophthalmica  inferior  und  dem 
Plexus  pierygoideus  der  inneren  Kiefervene  zusammenhängt,  und  einen  oder 
mehrere  Rami  anastomotici  nach  vorn  zur  Vena  facialis  anterior  sendet.  Die 
Anastomose  der  Arteria  maxillaris  externa  mit  dem  Ramus  buccincUorius  der  Ma- 
xillaris interna  entspricht  dieser  Venenverbindung.  Da  durch  diese  Venenanasto- 
mosc  das  Blut  zum  Theil  aus  der  Vena  ophthalmica  inferior  in  die  oberfläch- 
lichen Gesichtsvenen  abfliessen  kann,  so  wurde  die  Vena  ophthalmica  inferior 
auch    Vena  ophthalmica  facialis  benannt. 

B.  Die  hintere  Gesichtsvene,  Veiia  facialis  posteiior^  ent- 
spricht den  Vcrästlungen  der  Arteria  temporalis  und  maxilla7*is  in- 
terna. Sie  wird  über  der  Wurzel  des  Jochfortsatzes  durch  den  Zu- 
sammenfluss  der  Vena  temporalis  superßcialis  und  media  gebildet, 
zieht  in  der  Substanz  der  Parotis  zum  Angulus  maxillae  herab,  wo 
sie  sich  meist  in  zwei  Zweige  spaltet,  deren  einer  sich  mit  der  Vena 
facialis  ant^nor  verbindet,  während  der  andere  in  die  Vena  jugularis 
externa  übergeht.     Sie  nimmt  auf: 

a)  Die  Vena  temporalis  superficialis.  Diese  liegt  auf  der  Fasvia  temporalis^ 
und  ist,  wie  die  Arteria  temporalis^  in  zwei  Zweige  gespalten.  Der  vordere 
anastomosirt  mit  der  Stimvene,  der  hintere   mit  der  Hinterhauptvone. 

b)  Die  Vena  temporalis  media  liegt  unter  der  Fascia  temporalis ,  kommt 
ans  den  Venennetzen  der  Stime,  und  geht  oberhalb  des  Arcus  zygomalicus  nach 
rückwärts,  durchbohrt  endlich  die  Fascia  temporalis ,  und  verbindet  sich  mit  a) 
sam  eigentlichen  Anfang  der   Vena  facialis  posterior.    —    Ich  habe   diese   Vene^ 
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welche  der  gleichnamigen  Arterie,  und  zugleich  der  Arteria  ztfgamaHco-orlüdia 
entspricht,  nie  einfach,  sondern  immer  als  Plexus  gesehen,  welcher  mit  den  tiefen 
Temporalvenen,  und  durch  perforirende  Aeste  mit  den  subcatanen  Veneng^echten 
des  Antlitzes  in  Verbindung  steht. 

c)  Die   Venae  auriaäare»  anteriores,  worunter  eine  profunda. 

d)  Die  Venae  transversae  facieiy  welche  vor  und  hinter  dem  Maaseter  mit 
den  Geflechten  der  inneren  Kiefervene  Verbindungen  haben. 

e)  Die   Venae  parotideae. 

f)  Die  Vena  maxülarU  interna.  Sie  ist  kurz,  meistens  doppelt,  and  ent- 
wickelt sich  aus  einem  reichen  Venengeflecht,  welches  die  Tiefe  der  Vossa  lern- 
poralis  ausfüllt,  und  sich  zwischen  die  beiden  Flügelmuskeln  hineinschiebt 
Dieses  Geflecht  —  Plextu  pterygoidcu»  —  vereinigt  alle,  den  Aesten  der  Arteria 
maxillaria  interna  analogen  Venen,  und  steht  auf  die  oben  angegebene  Weise 
mit  den  Verzweigungen  der   V<ma  facialis  anterior  in  Rapport. 

Da  nun,  wie  aus  dem  gegebenen  Schema  erhellt,  die  vordere  und  hintere 
Gesichtsvene  keine  Venen  aufnehmen,  welche  der  Arteria  occipiiaiis  und  anricu- 
laris  posterior  entsprechen,  so  müssen  diese  einen  besonderen  Venenstarom  bilden. 
Dieser  ist  die  im  folgenden  Paragraph  zu  schildernde  Vena  jugularis  externa. 
An  mehreren  gut  injicirten  Köpfen  finde  ich  von  der  Vena  facialis  posterior 
einen  Ramus  anastomotictts,  unter  dem  Ohre  weg,  zu  den  Venennetzen  des  Hinter- 
hauptes verlaufen  —  eine  Andeutung  zur  Elidirung  der  Vena  jugtdaris  externa. 
Umgekehrt  wird  zuweilen  das  Stromgebiet  der  Vena  jugularis  externa  bedeut»»nd 
dadurch  vergrössert,  dass,  nebst  der  Vena  faciaiis  posterior,  auch  die  anterior 
ganz  und  gar  in  sie  übergeht. 


§.  420.  Oberflächliclie  und  tiefe  Halsvenen. 

Die  oberflächlichen  Halsvenen  (Drosselvenen)  werden 
zwar  von  der  Haut  des  Halses  und  dem  Platysma  myoichis  bedeckt, 
sind  aber  dennoch  am  Lebenden  schon  bei  massiger  Stauung  des 
Blutes  in  ihnen,  durch  die  Haut  abzusehen. 

a)  Die  äussere  Drosselvene,  Vena  jugularis  externa j  entst»^ht 

aus    oberflächlichen    Zweigen    der    Venae   occipitalea    und    auricuiarc^ 

2>osteriores,  und  erhält  durch  das  Emissarium  des  Warzenloches  auch 

Blut  aus  dem  Sinus  transveisus.    In    der  Regel   hängt   sie    auch  mit 

der  hinteren  Gesichtsvene  zusammen.  Sie  steigt  senkrecht  über  den 

Kopfnicker  herab,  nimmt  einen  oder  z>vei  Zweige  auf,    welche  den 

tiefen  Verästlungen   der   Arteria   occipitalis  und    auricularis  posterior 

entsprechen,  und  vom  Nacken  an  sie  heran  treten  (Jugularis  extt-nm 

posterior)^  und  geht  in  der  Fossa  supraclavicu laris,  unter  dem,  hinteren 

Rande    des    Sternodeido-mastoideus ,    in   die   Tiefe    zum   Stamme   der 

Vena  jugularis  communis  oder  der  Vena  subclavia,  oder  entleert  sich 

in   den  Vereinigungswinkel    der  Vena  subclavia   und   Vena  jugahri^ 

communis, 

Rathke  zeigte,  dass  im  frühesten  FOtalleben  der  aus  dem  Sinus  trams- 
rersits  ableitende  Venenstamm  nicht  durch  das  Foramen  laeenan  der  Schädelbasis, 
sondern  durch  e\i\e  imaeVieTv  ^em  ItLsseren  (}ehOrgang  und  dem  Kiefergelenk 
befindliche   Oeffnuug  \\etvoTVomm\»   \>\«»ttt  t^iVsvVwRÄ»  \«cAxiatamm  kann  somit 
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Dicht  diu  «püliT  niiUlcheurle  l'ena  jtufidarii  inlti'aa  sein.  sonderD  ist  vielinelir  die 
Vena  jugularit  exlema.  Bei  matioiieu  SSQgorn  (Küh,  Hund)  bleihl  di«ae  Eiu- 
ricbtuitK  durch  iIrs  ki^ukp  Leb?n,  und  B(<lbBt  heim  Menschen  crhHlt  sich  einn 
EriniioruDg  «n  dipse  priniitire  Mhlnitendn  Blutbolm,  iu  dem  Emisairiutn,  welobes 
durch  du  in  der  Xoto  tn  $.  Bl  ajigerohrtR  Foramm  Jwgtilan  tpuriiiM  unter  der 
Wnnel  dei  JochforOrulBc«,  aun  dem  Siimt  ptlra-iqwtmonu  bervortritt. 

b)  Die  vordere  DrosBelven©,  Vena  jugularis  anterior.  Sie 
it    ein   durch   den  ZusamaaenfluBB   mehrerer   oberflächlicher  Venen 

der  Unterkinngegeud  gebildeter  Stamm,  der  mit  der  Vena  jugniarts 
interna  und  facialis  anterior  Verbindungen  eingeht,  und,  vom  Zun- 
genbein angefangen,  am  vorderen  Kande  des  Kopfnickers  zur  Foasa 
lugnlaris  herabsteigt,  wo  er  gewöhnlich  mit  dem  der  anderen  Seite 
durch  ein  Bogengefftss  {Ärcvs  vmogut  jugvli)  anaatomosirt,  hierauf 
in  horizontaler  Kichtung  unter  dem  Ursprung  des  Kopfnicker»  nach 
JUiBsen  ablenkt,  und  sich  entweder  mit  der  Vena  jugvlaria  eommtim'e 
verbindet,  oder  auch  in  das  Ende  der  Vtma  jugularis  externa 
einmündet.  ß 

Sie    varürt   aa  lijiulig,   äasa  ihre  Beachreibung-  etgenüich  in  einer  AnfiHb- 

lUDg   Ton   vii-len   Spielarten   besEeht,    dereu   untergeordnete   Wichtigkeit   sie  liier 

übergeben  lüiit. 

c)  Die  mittlere  Drosselvene,  Vena  mediana  colli,  entspringt 
wie  die  Jugittarit  anterior,  und  steigt  in  der  Medianlinie  zur  Fotna 
jv^laris  herab,  wo  sie  entweder  in   den  die  beiden    Kenoe  jugulares 

eactentae  anfertfwe*  verbindenden  Ai'cus  v^ioshs  juffuli,  oder,  und 
Ewnr  häufiger  in  eine  Juyularis  anterior,  selbst  in  die  comnmnis,  ein- 
mündet. Sie  fehlt  oft,  und  erscheint,  wenn  sie  vorkommt,  um  su 
fitfirker,  je  schwächer  die  Vena  jugularia  anterior  gefunden  wird. 
Fehlt  letztere,  so  leistet  die  ungewöhnlich  starke  Mediana  colli  für 
diesen  Abgang  genügenden  Ersatz. 

i^iehe  <lbar  die  oberflSchlichen  Ha.UveaeD:  Lutthta,  du  i^oromen  jfgu' 
tart  «purinm,  eK.,  iu  der  ZeiUchrifl  fUr  rjiL  Med.  1859,  io  wie  deMen  Abhaad- 
lung:  Die  Veuen  des  mensr.lil.  Halles,  in  den  Denkschriften  der  k^9.  Ak>d, 
30.  Baad. 

Die  tiefen  HaUvenen  begreifen  alle  unter  dem  hochliegeu- 
den  Blatte  der  Faada  colli  gelegenen  Blutadern.  Da  die  Vata 
phari/ngea,  lingualis  und  thyreoidea  superior  bereits  erwähnt  wurden, 
BO  erübrigen  nur  noch  die  Vena  vei-tehi-aUa  luid  Vena  thgreoidea 
inferior. 

1.  Die  Wirbelvene,  Vma  vertebralis,  hegt  mit  der  Arteria 
vertebralif  im  Kanal  der  Querfortsfttze  der  Halswirbel,  und  sammelt 
das  Blut  aus  dem  Wirbelkanal,  und  den  tiefen  Naekenvenen.  Sie 
ergieast  sich  in  die   Vena  nnonyma.  oder  giüxlavia. 

Die  Wirbelvene  verhHIt  aicli  in  den  Venen  der  WirbeUiliile  iiuf  glriuho 
Art,  wie  die  Vena«  miereoitalri,  liimhiUa,  uml  »aeralet  Uilrrali:  Kb  Bndeii  «ich 
riümlicU  in  der  ganccn  LSoge  di-r  WirbeUSnli'  reiche  VcncnnotKo  —  Flextu  ip(- 
ualf  —   weUbe  >!■  üunsi-rs  anf  d»  Wirbalbogen  anfürgon,   nud  ■ 
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im  Wirbelkaiial,  zwischen  den  Knochen  und  der  harten  Hirnhaut,  eingeschaltet 
sind.  Die  inneren  zerfallen  wieder  in  vordere  und  hintere,  welche  durch  Ver- 
bindungsgeflechte zusammenhängen,  so  dass  um  den  Sack  der  harten  Hirnhaut 
herum  ebensoviele  ringförmige  Venenanastomosen  {Orcelli  venon)^  als  Wirbel 
vorkommen.  Der  in  §.  417  erwähnte  Sinu*  oecipitalis  ist,  dieser  Darstellung  in- 
folge, die  erste,  oberste  ringförmige  Anastomose  der  vorderen  und  hinteren  Plexui 
apinalea  intemi.  Die  Pleoctis  spinale»  intemi  nehmen  die  starken,  aber  dfinnbin- 
tigen  Venen  der  Wirbelkörper,  des  Rückenmarkes,  und  seiner  H&ute  auf,  h&n^n 
durch  die  Foramina  intervertehralia  mit  den  äusseren  Wirbelvenen  zusammen, 
und  entleeren  sich,  am  Halse  in  die  Vfna  verUbralia,  an  der  Brust  in  die  hin- 
teren Aeste  der  Intercostalvenen,  an  den  Lenden  in  die  Venae  lumbale»^  in  der 
kleinen  Beckenhöhle  in  die  Venae  »acraiea  laterales. 

G.  Breschet,  essai  sur  les  veines  du  rachis.  Paris,  1819.  4. 

2.  Die  untere  Schilddrüsenvene,  Vena  thyreoidea  inferior, 
Sie  entspringt  aus  dem  Isthmus  und  den  Seitenlappen  der  Schild- 
drüse, nimmt  auch  uus  dem  Pharynx  und  Larynx  Zweige  auf,  und 
anastomosirt,  während  sie  vor  der  Luftröhre  zur  oberen  Brustaper- 
tur herabsteigt,  durch  mehrere  Zweige  mit  demselben,  nahe  an  sie 
herantretenden  Qefässe  der  anderen  Seite,  so  dass  eine  Art  Ge- 
flecht zu  Stande  kommt  (Plexus  thyreoideus  imus),  welches  sich 
schUesslich  durch  einen  einfachen  Stamm  {Vena  thyreoidea  impar)  in 
die   Vena  anonyma  sinistra  entleert. 

Der  Verlauf  der  Vena  thyreoidea  inferior  entspricht,  dem  eben  Gesagten 
zufolge,  nicht  dem  Verlaufe  der  Arteria  thyreoidea  inferior^  wohl  aber  der  Arteria 
thyreoidea  ima  Nenhnueri^  §.  .394,  b. 


ij.  421.  Venen  der  oberen  Extremität 

In  der  Schlüssclbeinvene,  Vena  subclavia,  ist  der  Haupt- 
stamm für  die  Venen  des  Arms  und  der  Schulter  gegeben.  Sie 
liegt  vor  dem  Scalaius  anticm^  und  hinter  dem  Ursprung  des  Kopf- 
nickers. Sic  kreuzt  die  erste  Rippe.  Als  unmittelbare  Fortsetzung 
der  Vena  axillaris  hat  sie  keinen  festgestellten  Anfang,  weshalb  der 
obere  Theil  der  Achsolvene  häufig  noch  als  Vena  subclavia  benannt 
wird.  Sie  nimmt  folgende  klappenreiche  Zweige  auf: 

A.  Die  tiefliegenden  Venen  des  Arms,  Venae  profundar 
hrachii.  Sie  halten  sich  genau  an  den  Verlauf  der  Arteria  hrachialis 
und  ihrer  Zweige,  sind  jedoch  für  letztere  nicht  einfach,  sondern 
doppelt. 

Sie  beginnen  in  der  Hand  als  Venae  digitales  volaresy  welche  in  einen 
hoch-  und  tiefliegenden  Arais  venosus  übergehen.  Aus  diesem  entwickeln  sich 
die  doppelten  Venae  radiales  und  ulnares.  Die  Venae  ulnares  nehmen  die  dop- 
pelten Venae  interosseae  auf.  In  der  EUbogenbenge  fliessen  die  Venae  radiales 
nnd  ulnares  zu  den  beiden  Venis  braekialibus  (einer  externa  und  iniema)  xosani- 
men.  Die  Vena  brocKialis  interna  \%1  «U&xker^  als  die  externa^  und  nimmt  ober- 
halb  der  Mitte  dea  O^etatm»  d\^  Vena  bomXxca  wä.  'Wv^  Km^^^  welehe  neh  in 


B  Arieria  draekialli 


ibgab. 


in  derselben  Ordne 


Sclion  unter  der  Achselhöhle  vereinigen  sich  die  beiden  Venae 
brachiales,  welche  in  ihrem  ganzen  Laufe  durch  Queräate  in  Ver- 
bindnng  standen,  zur  einfachen  Vena  axillaris,  welche  am  inneren 
und  vorderen  Umfange  der  Arieria  axiüaria  aufsteigt,  und  unter 
dem  Schlüsselbein  (nachdem  sie  die  Vena  c^haUca  aufgenommen) 
in  die   Vena  subclavia  übergeht. 

Selten  wird  auch  di«  Vena  axiüarii  und  nie/an'a  doppelt  g|eft)nden.  tcb 
sah  in  einem  solchea  Falle,  von  den  beidon  Vaiia  lubetauiit  eine  ror,  die  andere 
hinter  dem  Scalenu»  aittitvi  zur  oberen  Bruatapcrtur  gelangen, 

B.  Die  hochliegenden  oder  Hautvenen  des  Arms,  Venae 
aubcutaneae  brachii,  sind  chirurgisch  wichtiger  als  die  tiefen,  imter- 
liegen  aber  weit  mehr  Spielarten  in  ihrem  Verlaufe,  als  letztere. 
Sie  liegen  zwischen  Haut  und  Faecia,  im  Panmculit»  adiposva,  der 
sie  bei  fettleibigen  Personen  (wo  sie  Übrigens  noch  klein  zu  sein 
pflegen)  einhüllt,  und  nur,  wo  er  schwach  ist,  wie  am  Handrücken, 
durch  die  Haut  durchscheinen  lässt.  Sie  anastomosiren  schon  in 
ihren  gröberen  Ramificationen  häutig;  mit  einander,  und  höchst  con- 
etant  auch  mit  den  tiefliegenden  Annvenen.  Sie  beginnen  aus  einem 
Venennetze  des  Handrückens,  Rete  venosvm  mamm  dorsale,  in  wel- 
ches sich  die  geflechtartigen  Vnnae  cliffitoritm  dorsales  entleeren. 
Man  unterscheidet  folgende  Hautvenen  des  Arms. 

a)  Vena  cephalica.  Sie  sammelt  ihre  Wurzeln  vorzugsweise 
aus  der  Gegend  des  D aumen rücken  s,  krümmt  sich  um  den  Radial- 
rand des  Vorderarms  zu  dessen  innerer  Seite,  steigt  über  den  Ell- 
bogen in  den  Sulcus  bicipitalis  «artemu«  hinauf,  um  zwischen  Pecto- 
rali»  major  und  DeUoides,  in  die  Fossa  iiifraelavieularis  zu  gelangen, 
wo  sie  sich  in  die  Tiefe  senkt,  um  in  die  Teno  axillaris  einzu- 
münden. 

Nicht  ganx  oelten  trifft  o>  sich,  daae  aie  über  dai  Bchlasselbein  zur  Fotia 
mpraelavieularit  aufsteigt,  wo  sie  »ich  in  die  Vena  jiigularü  «omraiinii  oder  mb- 
davia  entleert. 

b)  Vena  basih'ca.  Sie  folgt  der  Ulnar  seile  des  Vorderarms. 
©ewHhnlich  finden  wir  sie  doppelt,  —  eine  an  der  Aussenseite,  die 
andere  an  der  Innenseite  des  Vorderarms.  Erstere  fllhrt  in  specie 
den  noch  nicht  erklärten  Namen  Vmn  salvatella,  Mehi-  weniger 
tief  unter  dem  Ellbogenbug  verbinden  sich  beide  zu  einem  einfachen 
Stamm,  welcher  im  Sulcus  hicipitaüs  internus  aufsteigt,  und  beiläutig 
in  der  Mitte  des  Oberarms  die  Fascia  brachii  durchbohrt,  um  sich 
in  die  tiefliegende   Vt^na  braekialü  interna  zu  ergiessen. 

e)     y'ena  ntediana.    Sie  erscheint  unter  doppelter  Form:   1.  als 
Verbindungsast  der  Cephalica  und  haxilica  im  Ellbogenbug,  welcher 
aber  den  /.aaerfti»  Jibrtmts  dw   ft\0BV«&ftVofe  \ivt«iSa«c^s&.. 
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oder  2.  als  lange  mediane  Hautvenc  der  inneren  Vorderarmseite, 
welche  sich  etwas  unter  der  /*lica  cMti  in  zwei  Zweige  theilt^  deren 
einer  als  Vena  mediana  cephalica,  in  die  Vena  cephaUca,  der  andere 
als  Ve7ia  mediana  hasilica  in  die  Vena  basüica  mündet.  Die  erste 
Form  tritt  in  jenen  Fällen  auf,  wo  die  Vena  cephalica  nahe  an  der 
Medianlinien  der  inneren  Vorderarmseite  verläuft. 

Die  Vena  mediana  haMiica  übertrifft  an  Kaliber  die  Vena  mediana  cepha- 
lica ,  und  wird  deshalb  vorzugsweise!  fiir  die  Aderlässe  gewählt,  obwohl  ihre 
Kreuzung  mit.  den  beiden  Zweigen  des  Net'Viut  cntane^ta  brachii  mediitSy  ihre  Er- 
öffnung mit  der  Lanzette  oder  dem  Schnäpper  gefährlicher  macht,  als  jene  der 
Vena  viediana  cephalica.  Da  jedoch  diese  Nerven  häufiger  unter  als  über  der 
Vena  mediana  hotfUiva  ueglautcn,  so  lässt  sich  ihre  Verletzung  bei  einer  kunst- 
gerecht gemachten  V«  naesection,  wo  nur  die  obere  Wand  der  Vene  eröffnet 
wird,  wohl  vermeiden. 

Die  Vena  merfirma,  mag  sie  in  der  ersten  oder  zweiten  Form 
auftreten,  steht  regelmässig  in  der  Pltca  cithiti  mit  einer  tiefen  Vena 
radialis  oder  brachialis  durch  einen  starken  Kamtia  anastomoticns  in 
Communication.  Er  ist  es,  durch  welchen,  wenn  die  tiefliegenden 
Venen  bei  Muskelbewcgung  gedrückt  werden,  ihr  Blut  in  die  hoch- 
liegenden Venen  des  Armes  abgeleitet  wird.  Deshalb  lässt  sich  der 
schwach  gewordene  Strom  des  Blutes  bei  einem  Aderlasse,  durch 
Fingerbewegimg  wieder  anfachen. 


^.  422.  Venen  des  Brustkastens, 

Nebst  den  sich  in  die  Vmae  anonymae  entleerenden  Venm 
mammariae  internne,  thipnicae^  pericardiaca^y  und  intercostales  Supremate, 
existirt  für  die  Venen  der  Thorax  wände  ein  eigenes  Sammelsystem, 
die  unpaare  Blutader,  Vena  azygos.  Sie  wird  in  der  Bauchhöhle 
auf  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule,  aus  Wurzeln  construirt, 
welche  aus  den  Venis  lumhalibus  stammen.  Zwischen  dem  inneren 
und  mittleren  Zwerchfellschenkel  gelangt  sie  in  die  Brusthöhle,  liegt 
im  hinteren  Mediastinum  an  der  rechten  Seite  des  Ductus  ihoracicm^ 
steigt  bis  zum  dritten  Brustwirbel  empor,  und  krümmt  sich  von 
hier  an  über  den  rechten  Bronchus  nach  vorn,  um  in  die  hintere 
Wand  der  Vemi  cnva  descendens  einzumünden.  Sie  nimmt  das  Blut 
auf,  welches  der  Luftröhre,  Speiseröhre,  und  den  Brustwänden 
durch  die  Aeste  der  Aorl/t  thaf-acica  descendens  zugeführt  wurde.  Auf 
der  linken  Seite  entspricht  ihr  die  halb  unpaare  Vene,  Vewi 
hemiazygoSy  welche  wie  die  azygos  entsteht  und  verläuft,  aber  nur 
bis  zum  siebenten  oder  achten  Brustwirbel  aufsteigt,  dann  aber 
hinter  der  Aorta  nach  rechts  geht,  um  sich  mit  der  Axygos  zu  ver- 
binden. Da,  die&ea  itViSiieii  kV^l^tÜLens  wegen,  die  oberen  Venae 
ÜOercostaks   mmgtme.  ft\c\i  Tv\eVv\.  m^x  \tv  «v^  isck^^\Rs^  kfitinen,  so 
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vereinigen  sie  sich  gewöhnlich  zu  einem  gemeinschafdichen  Stamm 
{Vena  hemiazygos  siipei^ior)^  welcher  vor  den  Köpfen  der  linken 
oberen  Rippen  herabsteigt,  um  sieh  in  die  eigentliche  Hemiazygos, 
vor  ihrem  Uebertritte  nach  rechts,  einzumünden,  gewöhnlich  aber 
auch  nach  oben  mit  der  Vemi  nnonyma  Hinistra  zusammenhängt. 
Durch  die  Rückenäste  der  Venae  inteixostales  und  lumbales  verkehrt 
das  System  der  Azygos  und  Hemiazygos  frei  mit  den  venösen  Ge- 
flechten des  Rückgrats,  §.  420.   1. 

Zuweilen  lenkt  die  lleniiazyyoit  nicht  nach  rechts  ab,  sundern  bleibt  auf 
ihrer  Seite,  und  steigt  bis  zur  linken  Vena  anonyma  auf,  in  welche  sie  sich  er- 
giesst.  Sie  verdient  in  diesem  Falle  ihren  Namen  (halbunpaare  Vene)  nicht, 
und  könnte  füglich  Azyywt  ninistra  benannt  werden.  —  Abnormitäten  im  Ur- 
sprünge und  Verlaufe  der  Vena  azyyos  und  hemiazyyos  sind  etwas  sehr  Gewöhn- 
liches. Man  hat  sie  aus  der  Vena  iliaca  communis  oder  ihren  Aestcn  entspringen, 
und  alle  Lendenvenen  sammeln  gesehen,  so  dass  ihr  also  das  ganze  Qebiet  der 
Rumpfveueu  des  Bauches  zuflLHt.  Da  Wirbelsäule  und  Rumpfwände  im  Embryo 
früher  gebildet  werden,  als  die  Brust-  und  Bauchorgane,  muss  auch  das  System 
der  Axyyos  und  Hemiazyyos  der  Entstehung  der  oberen  und  unteren  Hohlvene 
vorangehen.  Sehr  selten  steigt  der  Stamm  der  Azyyo»  bis  zur  ersten  Rippe  empor, 
und  krümmt  sich  über  die  Spitze  des  rechten  Lungenflügels  (welche  tiefgespal- 
ten  erscheint)  zum  Stamme  der  Cava  auperior,  Sömmerring  sah  die  Vena  azy- 
yos  sich  in  die  Cava  inferior  innerhalb  des  Herzbeutels  entleeren.  —  Die  Ver- 
bindung der  Azyyos  mit  den  Aesten  der  Cava  inferior  macht  es  möglich,  dass 
bei  Compression  oder  Oblitcration  des  Stammes  der  unteren  Hohlvene,  das  Blut 
desselben,  mittelst  der  Azyyo»  in  die  obere  Hohlvene  geschafft  werden  kann.  Ja  es 
kann  das  System  der  Azyyoa  selbst  für  den  angeborenen  Mangel  der  Cava  infe- 
rior als  Ersatz  einstehen.  Varietäten  findet  man  bei  E.  H,  Weber^  Meckd^  TheiUy 
und  (7.  G,  Stark,  comment  anat  physiol.  de  venae  azygos  natura,  vi  et  munere. 
Lips.,  1836.  4.  —  Ueber  die  Klappen  und  Varietäten  der  Azyyoa  handelt  Chuber, 
im  Arch.  für  Anat  1860. 


§.  423.  Untere  Hohlvene. 

Die  untere  Hohlvene,  Vena  cava  inferior y  wird  hinter  und 
etwas  unter  der  Theilungsstelle  der  Awta  abdominalis,^  auf  der  rech- 
ten Seite  des  fünften  Lendenwirbels  durch  den  Zusammenfluss  der 
rechten  und  linken  Hüftvene  (Vena  iliaca  communis)  gebil- 
det Von  hier  steigt  sie  auf  der  rechten  Seite  der  Lendenwirbel- 
säule zum  hinteren  stumpfen  Leberrande  empor,  lagert  sich  in 
dessen  Svlcus  pro  vena  cava,  und  dringt  durch  das  Foramen  pro 
Vena  cava  des  Zwerchfells  in  den  Herzbeutel,  wo  sie  in  der  hinteren 
Wand  der  rechten  Herzvorkammer  endet.  Sie  ist  wie  die  beiden 
Venae  iliacae  communes  klappenlos. 

Jede  Vena  iliaca  communis  entsteht  durch  den  Zusammenfluss 
einer  Vena  cruralis  und  hypogasirica. 

Da  die  Theilungsstelle  der  Aorta  abdominaliSf  der  Bildangsatelle  der  Vena 
cava  ir^erior  nicht  genau    entspricht,   sondeni  \«U\ax^   «i\w«a  >aÄ\«t  SSäN^  ^qcbA. 
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zugleich  etwas  auf  die  rechte  Seite  der  WirhelBäale  rfickt,  so  wird  sich  die 
Gabel  der  Arteriae  iliacae  eommunes  zu  jener  der  Venae  iliaeae  commune»  ver- 
halten, wie  ein  umgekehrtes  und  zugleich  stark  verschobenes  W.  Die  linke  Vena 
iiiaca  communU  wird  begreiflicher  Weise  iSnger  als  die  rechte  sein  müssen,  da 
sie  über  die  Mittellinie  des  fünften  Lendenwirbels  weg,  nach  rechts  za  ziehen 
hat  Sie  wird  deshalb  die  doppelte  Vena  Moeralu  media^  welche  in  der  Median- 
linie der  vorderen  Krenzbeinfläche  heraufsteigt,  aufnehmen. 

Im  Laufe  durch  die  Bauchhöhle  sammelt  die  C(wa  inferkr 
folgende  Aeste  auf: 

a)  Die  Lendenvenen,  Venae  lumhaUsy  folgen  dem  Vorbilde 
der  Lendenarterien.  Sie  hängen  imter  einander  durch  auf-  und 
absteigende  Anastomosen  zusammen.  Dieses  giebt  den  sogenannten 
Plexus  venosiu  lumhalü.  Die  oberen  (oder  alle)  setzen  sehr  oft 
durch  kurze  Ableger  einen  hinter  dem  Psoas  major  geradlinig  auf- 
steigenden Stamm  zusammen,  welcher  als  Vena  lumbalis  ascendem 
von  den  übrigen  Lendenvenen  unterschieden  wird,  und  nach  oben 
unmittelbar  in  die  Azygos  oder  Hemiazygos  fortläuft. 

b)  Die  inneren  Samen venen,  Venae  spermaticae  iniernae, 
entwickeln  sich  aus  dem  ansehnlichen  Venengeflecht  des  Samen- 
stranges  {Plexus  pampinifoifnis^  welches  sich  vom  Hoden  bis  in  den 
Leistenkanal  erstreckt,  dort  sich  allmälig  zu  vier,  dann  zu  zwei, 
und  zuletzt  zu  einem  einfachen  Blutgeftlss  reducirt,  welches  nun 
rechterseits  in  den  Stamm  der  Cava  infet^'or^  linkerseits  aber  sehr 
oft  in  die  Vena  renalis  sinistra  eintritt.  Sind  zwei  Venae  sptr- 
maticae  intemae  vorhanden,  so  entleert  sich  die  eine  gewöhnlich  in 
die   Vemi  renalis^   die  andere  in  die  Cava  inferior, 

Dor  Pleocut  pampiniformis  des  Eierstockes  erscheint  nicht  so  entwickelt, 
wie  jener  des  Hodens,  und  deshalb  steht  auch  die  Vena  »permatica  des  Weibes 
hinter  jener  des  Mannes  an  Stärke  zurück  und  ist  gewöhnlich  klappenlos.  — 
Nach  H.  Brinton  findet  sich  nur  an  der  EinmUndungsstelle  der  rechten  Vena 
»pemiatica  in  die  Cava  inferior  eine  Klappe.  Stauung  des  Blutes  in  der  Cava 
inferior  wird  somit  nur  auf  den  Blutlauf  in  der  linken  V^ena  apemiatiea  hem- 
mend einwirken.  Hieraus  erklärt  sich  einfach  und  ungezwungen  die  Häufigkeit 
der  VaricoceU  (krankhafte  Ausdehnung  der  Venen  des  Samenstranges)  auf  der 
linken  Seite  (Amer.  Journal  of  the  Med.  Sciences,  1856,  Juli). 

c)  Die  Nierenvenen,  Venae  renales  s.  emulgentesy  entstehen 
im  Hilus  renalis^  aus  dem  Zusammenfluss  von  mehreren  Paren- 
chym venen  der  Niere.  Die  rechte  steigt  etwas  schräge  auf,  um 
an  den  Stamm  der  Cava  zu  kommen;  die  linke  geht  in  der  Regel 
quer  über  die  Aorta  (unter  der  Ai*teria  mesenterica  superior)  herüber, 
und  mündet  höher  als  die  rechte  in  die  Cava  ein. 

Durch  Vervielfältigung  können  die  Nierenvenen  his  auf  5  anwachsen.  Ist 

die  linke  Nierenvene  doppelt,  so  geht  häufig  die  eine  vor,  die  andere  hinter  der 

Aorta  vorbei  nach  rechts.    Selbst  die  einfache  Nierenvene  der  linken  Seite  wird 

ziemlich  oft  hinter  der  XoTla  N«i\«M^«iid  ^sehen.  Die  hinfigen  Hyperfimieen  der 

Unken  Niere  soUen  Vkienn  be\g;t\Sax^fe\.  Ä««i  VCl\i.\^^\\^. 
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d)  Die  Nebennierenvenen,    Venae  »uprarenales. 

Sie  sind  im  Verbältniss  zur  Grösse  der  Nebenniere  sehr  entwickelt.  Die 
linke  geht  in  der  Regel  znr  linken  Nierenvene. 

e)  Die  Lebervenen,  Veiiae  hepaticae,  entleeren  sich  in  die 
Cava  inferior j  während  diese  in  der  Fossa  pro  veiia  cava  zum  Zwerch- 
fell aufsteigt. 

Oeffnet  man  die  Cava  au  dieser  Stelle,  so  kann  man  2—3  grössere,  und 
mehrere  kleinere  Insertionslumina  der  Lebervenen  zählen.  Sehr  selten  münden 
die  zu  einem  gemeinschaftlichen  Stamm  vereinigten  Lebervenen  in  das  Atnum 
Cordts  dextrum. 

f)  Die  Zwerchfellvenen,   Venae  diaphraymaticae  s,  phrenicae. 
Aus  dieser  Folge  aufgenommener  Aeste  ergiebt  sich,  dass  die  untere  Hohl- 

vene  alles  Blut,  welches  durch  die  paarigen  und  unpaarigen  Aeste  der  Bauch- 
aorta den  Wänden  und  den  £ingeweiden  der  Bauchhöhle  zugeschickt  wurde, 
zum  Herzen  zurückführt.  Nur  findet  der  Umstand  statt,  dass  die  den  unpaaren 
Aesten :  Arteria  coeliaca^  mesenterica  auperior  et  inferior  entsprechenden  Venen, 
nicht  direct  zur  Hohlvene  treten,  sondern  sich  zum  Pfortaderstamme  (§.  426) 
vereinigen,  welcher  sich  in  der  Leber  nach  Art  einer  Arterie  ramificirt,  und  ein 
Capillargefässsystem  bildet,  aus  welchem  sich  die  ersten  Anfänge  der  Leber- 
venen hervorbilden.  Die  Lebervenen  führen  somit  nicht  blos  Leberblut,  son- 
dern auch  Magen-,  Milz-  und  Darmblnt  zur  Cava  inferior. 

Im  Embryo  nimmt  die  untere  Hohlvene  noch  die  Nabelvene 
auf,  welche  aus  dem  Mutterkuchen  arterielle«  Blut  zum  Embryo 
fahrt,  im  unteren  Rande  des  Aufhängebandes  der  Leber  zur  Fossa 
longitudinalis  sinistra  gelangt,  und  sich  in  zwei  Zweige  theilt,  deren 
einer  sich  mit  dem  linken  Aste  der  Pfortader  verbindet,  während 
der  andere  als  Ductiis  venosus  Arantn  zur  Lebervene  oder  unmittel- 
bar zur  Cava  ascendens  tritt. 

Nach  Burow  {MiUler^s  Archiv,  1838;  nimmt  die  Nabelvene,  spät  nach 
ihrem  Eintritte  in  die  Bauchhöhle,  einen  feinen  einfachen  Ramu»  anastomoticns 
von  beiden  Venae  epigastricae  inferiores  auf,  zu  welchem  sich  ein  anderer  aus  den 
Gebärmutter-  und  Scheidengeflechten  entsprungener,  längs  der  Harnblase  und 
dem  Urachns  heraufkommender  Ast  gesellen  soll.  —  Die  Anomalien  der  unteren 
Hohlvene  betreffen  mehr  ihre  Aeste  als  ihren  Stamm.  Die  von  Stark,  Otto, 
Gurlt,  und  mir  beschriebenen  Fälle  constatiren  das  mögliche  Fehlen  der  Cava 
inferior^  wo  nur  der  Stamm  der  Lebervene  durch  das  Zwerchfell  zum  Herzen 
ging,  alle  übrigen  sonst  zur  Cava  inferior  tretenden  Venen  aber  von  dem  ungemein 
entwickelten  System  der  Azygos  aufgenommen  wurden.  —  Versetzung  der  Cava 
inferior  auf  die  linke  Seite  der  Wirbelsäule  (ohne  gleichzeitige  Versetzung  der  Ein- 
geweide) beobachtete  Harriso n  (Surg.  Anat.  of  the  Arteries.  Vol.  2.  pag.  22). — 
Die  Venae  iliacae  comviunes  können  sich  auch  erst  höher  oben,  als  am  fünften 
Lendenwirbel,  zur  Cava  inferior  vereinigen  (Pohl).  Ich  habe  sie  beide  pa- 
rallel aufsteigen,  und  jede  derselben  eine  Nierenvene  aufnehmen  gesehen.  Ein- 
mündung der  Cava  inferioi'  in  den  linken  Vorhof  (King,  Lemaire)  bedingt 
Cyanose.  —  lieber  den  Bau  des  im  Herzbeutel  eingeschlossenen  oberen  End- 
stücks der  Cava  inferior  handelt  Luschka  im  Arch.  für  Anat.  und  Phys.  1860. 
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§.  424.  Yenen  des  Beckens. 

Als  gemeinschaftliches  Sammelgefäss  der  Venen  des  Beckens 
und  der  unteren  Extremität  tritt  die  Htiftvene,  Vena  iliaca  com- 
munüy  auf.  Sie  wird  vor  der  Symphysis  sacro-iliaca  durch  die  Vena 
hypogastrica  s,  iliaca  intemay  und  durch  die  Vena  cruraUs  s.  iliaca 
exteima  zusammengesetzt. 

Die  Vena  hypogastrica  kommt  aus  der  kleinen  Beckenhöhle 
herauf,  wo  sie  durch  den  Zusammenfluss  der  doppelten,  den  Aesten 
der  Arteria  hypogastrica  analogen,  grösstentheils  klappenlosen  Venen 
gebildet  wird.  Die  doppelten  Venxie  glutaeae  superiores  et  inferiores^ 
ileolumhales  und  ohturatoriaej  begleiten  die  gleichnamigen  Arterien. 
Die  Venae  sacrales  laterales  bilden  mit  den  mittleren  Kreuzbeinvenen 
den  Pleocus  sacralis  antei'ior,  welcher  sich  vorzugsweise  in  die  Vena 
iliaca  communis  sinistra,  theilweise  aber  auch  in  die  Vena  hypoga- 
strica entleert,  oder  auch  in  die    Vena   lumhalis   ascendens   übergeht. 

Die  äusserst  zahlreichen  Venen  des  Mastdarms,  der  Harn- 
blase und  der  Geschlechtstheile ,  bilden  reiche  Geflechte,  welche 
durch  zahlreiche  Anastomosen  unter  einander  in  Verbindung  stehen. 
Diese  Geflechte  sind: 

a)  Der  Plexus  haemarrhoidalis,  Mastdarmgeflecht.  Erhängt 
durch  die  Vena  haeinofThoidulis  interna  mit  dem  Pfortadersystem 
zusammen. 

b)  Der  Plexus  veskalis,  Harnblasengeflecht,  umgiebt  den 
Grund  der  Harnblase,  und  steht  mit  dem  Plexus  haemoi^hoidalis 
und  pudendalis  in  Verbindung. 

c)  Der  Plexus  pttdendalisy  Schamgeflecht,  umgiebt  bei  Män- 
nern die  Prostata,  empfängt  sein  Blut  aus  dieser,  so  wie  aus  den 
Samenbläschen,  und  nimmt  die  Venae  profundae  penisj  welche  aus 
den  Venengeflechten  der  Schwellkörper  abstammen,  und  die  grosse 
Vena  darsalis  penls  auf.  Letztere  entsteht  hinter  der  Corona  glaudis 
aus  zwei  die  Eichelbasis  umgreifenden  Venen,  zieht  zwischen  den 
beiden  Aiieriae  penis  dorsalem  g^'g^n  die  Wurzel  der  Ruthe,  durch- 
bohrt das  Ligamtntum  trianguläre  urefhi-ae,  und  theilt  sich  in  zwei 
Zweige,  welche  oberhalb  der  Seitenlappen  der  Prostata  in  den  PU- 
XUS  pudendalis  übergehen. 

Beim  Weibe  wird  der  Plexus  pudendalis  minder  mächtig,  und 
heisst:  Plexus  uteio-vaginalis.  Er  umstrickt  die  Wände  der  Vagina, 
und  dehnt  sich  an  den  Seiten  der  Gebärmutter,  längs  der  Anhef- 
tung des  breiten  ^uUexbaiidei^,  bis  zum  Fundus  uteri  aus.  Er  ana- 
stomosirt  mit  aWen  U\)t\gexv  N  ^xv^w^^Ä^idcvX«^  ^'Kt  ^^^^\J2L<sUe^  und 
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entleert  sich  durcli  die  kurzen,  aber  starken    Vetiae  vierinae   in  die 
Vena  hypogastrica. 

Im  Inneren  der  den  Plexus  pudendali»  zusammensetzenden  Venen,  findet 
sich  dieselbe  Balkenbildung,  wie  sie  in  den  Schwellkörpern  des  Gliedes  vor- 
kommt. Die  Balken  bestehen  durchwegs  aus  musculösen  Faserzellen. 


§.  425.  Yenen  der  unteren  Extremität. 

Sie  bilden  den  Hauptstamm  der  Vena  cruralis  s.  iliaca  exteima^ 
welcher,  so  wie  die  Schenkelarterie,  in  ein  Bauch-,  Schenkel-  und 
Blniekehlenstück  eingetheilt  wird.  Vom  Pouparfschcn  Bande  ab- 
wärts, sind  Stamm  und  Aeste  der  Schenkelveno  mit  Klappen 
versehen. 

Da  die  Bildungsstelle  der  Vefixa  cava  inferior  von  der  Theilungsstelle  der 
Aorta  nach  rechts  abweicht,  beide  Vencie  iliacae  exteimae  aber  unter  dem  Pou- 
part'schen  Bande  an  der  inneren  Seite  ihrer  Arterien  liegen,  so  muss  die  rechte 
Vena  ilitica  externa  hinter  der  Arteria  üiaca  externa  vorbeilaufen,  während  die 
linke  immer  an  der  inneren  Seite  ihrer  Arterie  bleibt. 

Die  Schenkelvene  bleibt  in  der  Regel  bis  unter  die  Kniekehle, 
wo  sie  durch  die  tiefliegenden  Venen  des  Unterschenkels  zusam- 
mengesetzt wird,  einfach,  und  folgt  in  der  Fossa  ileo-pectinea  dem 
Stamme  der  Arteina  cruralis,  an  dessen  innerer  Seite  sie  liegt.  Es 
kommen  jedoch  ganz  constant,  neben  dem  Stamme  der  Schenkel- 
vene, wie  auch  der  Vena  poplitea,  noch  2 — 3  kleine  Collateralvenen 
vor,  welche  sich  nach  ktlrzerem  oder  längerem  Verlauf  in  diesen 
Stamm  einsenken  (Langer,  Wiener  med.  Wochenschrift,  1867, 
N.  22,  und  Friedlowsky,  Wiener  med.  Zeitung.  13  und  16).  Ueber 
dem  Durchgang  durch  die  Sehne  des  Addiict(yr  magnus  verbirgt  sich 
die  Schenkelvene  als  Vena  poplitea  hinter  der  Artei^ia  oimralis,  und 
bleibt  auch  während  ihres  Verlaufes  durch  die  Kniekehle,  hinter 
ihr.  Die  Aeste,  welche  die  Schenkel vene  aufnimmt,  sind  mit  den 
Aesten    der    Arteria    cruralis  gleichläufig  und  synonym. 

üebereinstimmend  mit  der  oberen  Extremität  zerfallen  die 
Venen  der  unteren  in  hoch-  und  tiefliegende.  Die  tiefliegen- 
den begleiten  die  Arterien,  und  sind  für  den  Unterschenkel  dop- 
pelt: zwei  Venas  tihiales  posticae,  zwei  antica^y  zwei  peroneae.  Die 
hochliegenden  oder  Hautvenen  der  unteren  Extremität  begin- 
nen aus  einem,  auf  dem  Fussrtlcken  subcutan  gelegenen  Venen- 
netz, Bete  pedis  dorsale,  welches  die  Zehenvenen  aufnimmt,  und 
zwei  starke  Hautvenen  —  die  grosse  und  kleine  Rosenvene  — 
aus  sich  hervorgehen  lässt 

a)  Die  grosse  Rosenvene,  Vena  saphena  magna  s.  interna^ 
geht  vom  inneren  Rande  des  Rete  dorsale  ah^  ^^t£l\£l<^V\.  n^yuq^s^^^ssssl^ 
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die  Blutadern  der  grossen  Zehe,  des  inneren  Fussrandes,  und  der 
Sohlenhaut,  geht  vor  dem  inneren  Knöchel  zum  Unterschenkel,  und 
über  den  Condylus  femo7'is  internus  zum  Oberschenkel,  wo  sie  durch 
die  Fovea  ovalis  zur  Schenkelvene  tritt.  Sie  nimmt  in  ihrem  ganzen 
Laufe  Hautvenen  von  der  inneren  und  zum  Theil  hinteren  Fläche 
der  unteren  Extremität  auf,  und  erhält,  vor  ihrem  Eintritte  in  die 
Fovea  ovalisy  noch  die  Veivie  pudendae  extemae,  epigasfricne  stiper- 
ficialea  und  inguinales. 

Zuweilen  nimmt  sie  die  Vena  mphena  minor  auf,  —  oder  sie  theilt  sich, 
um  sich  wieder  zu  einem  einfachen  Stamm  zu  sammeln,  —  oder  sie  wird  in 
ihrem  ganzen  Verlaufe  doppelt,  oder  senkt  sich  schon  tiefer,  als  in  der  Fovta 
ovtUiSj  in  die  Vena  cmralis  ein.  Ihre  bei  Frauen,  welche  mehrmals  geboren  haben, 
häufig  vorkommenden  Erweiterungen  (Vaj-ices)  sind  der  Grund  ihres  trivialen 
Namens:  Frauen  ad  er  oder  Kindsader.  Derlei  Varices  finden  sich  jedoch 
auch  im  männlichen  Geschlechtc,  besonders  bei  Handwerkern,  welche  ihre  Ar- 
beit stehend  verrichten,  wie  die  Tischler  und  Schlosser. 

b)  Die  kleine  Rosenvene,  Ve7ia  saphena  minoi'  s.  posterior , 
geht  vom  äusseren  Fussrande  aus.  Sie  steigt  hinter  dem  äusseren 
Knöchel,  anfangs  neben  der  Achillessehne,  und,  wo  diese  aufhört, 
zwischen  den  beiden  Köpfen  des  Gastrocnemius ,  zur  Kniekehle 
hinauf,  durchbohrt  die  Fascia  poplitea,  und  entleert  sich  -in  die  Vena 
Poplitea. 

Die  Vena  saphena  major  und  minor  anastomosiren  mehrfach  mit  den  in- 
nerhalb der  Fascie  der  unteren  Extremität  gelegenen  Venia  profundis  durch  per- 
forirende  Zweige.  —  Die  Varietäten  der  Saphena  minor  sind  nicht  selten,  aber 
unerheblich.  Merkwürdig  ist  ihr  in  der  Kniekehle  stattfindendes  Zerfallen  in  zwei 
Zweige,  deren  einer  zur  Vena  poplitea  geht,  der  andere  am  Servtis  iachiadicu» 
nach  aufwärts  läuft,  um  in  die  Vena  glufaea  inferior  einzumünden.  —  Die  Venn 
Poplitea  besitzt  eine  so  mächtige  Adventitia,  dass  sie,  wie  eine  Arterie,  quer 
druchschnitten  nicht  zusammenfällt. 


§.  426.  Pfortader. 

Die  Pf  ort  ad  er,  Vena  port/tey  wurzelt  in  den  Verdauungs- 
organen, aus  welchen  sie  das  Blut  aufsammelt,  um  es  der  Leber 
zuzuführen.  Sie  ist  somit  die  Vene  der  unpaaren  Aortenäste.  Die 
zum  7'runcus  venae  portae  zusammentretenden  Venen  des  Verdauungs- 
organs mögen  dessen  Wurzeln,  seine  Aeste  im  Leberparenchym 
dessen  Verzweigung  heissen.  Beide  sind  klappenlos.  Nur  in  der 
Pfortader  der  Saurier,  und  in  jener  der  mäuseartigen  Nagethiere, 
habe  ich  eine  sehr  schöne  Spiralklappe  vorgefunden. 

Die  Wurzeln  der  Pfortader  entsprechen  nicht  genau  den 
Verhältnissen  der  Arterien,  d.  h.  sie  treten  auf  andere  Weise  lu 
grösseren  Venen  zusammen,  als  die  Arterien  sich  verttstelten. 
«5ie  sind: 
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a)  Die  Vena  gastrica  superior.  Sie  läuft  in  der  Curvatura  ven- 
triculi  minor  von  links  nach  rechts  zum  Pfortaderstamm,  und  nimmt 
das  Blut  aus  dem  oberen  Theile  der  Magenwände,  von  der  Cardia 
bis   zum   Pylorus,   und   vom   oberen  Querstück  des  Duodenum  auf. 

b)  Die  Vena  mesenteiHca  magna  s,  aupeinor  Hegt  in  der  Wurzel 
des  Gekröses  an  der  rechten  Seite  der  Arteria  mesenterica  superior, 
Sie  correspondirt  mit  den  Aesten  der  oberen  Gekrösarterie,  und 
des  Ramus  pancfi^eatico-dtiodenalis  der  Arteria  hepatica. 

In  den  ersten  drei  embryonischen  Lebensmonaten  erhält  sie  auch  die  (bei 
blindgeborenen  Raubtbieren  um  die  Qeburtszeit  noch  doppelt  vorhandene)  Vena 
omphtdo-mesaraica  aus  dem  Nabelstrang. 

c)  Die  Vena  mesenterica  infeinofr,  der  gleichnamigen  Arterie 
analog,  entleert  sich  nur  selten  in  die  superioi*^  gewöhnlich  aber  in 
die   Vena  splenica, 

d)  Die  Vena  splenica  liegt  am  oberen  Rande  des  Pankreas, 
und  stimmt  in  ihrer  Zusammensetzung  mit  der  Astfolge  der  Arteria 
splenica  üb  er  ein. 

Die  Vena  mesenterica  mxigna  und  splenica  vereinigen  sich  nun 
hinter  dem  Kopfe  des  Pankreas  zum  einfachen  Trimcus  venae  por- 
tae,  welcher  erst  etwas  später  die  Vena  gastrica,  und  kurz  vor 
seiner  Theilung  in  der  Leberpforte,  die  Gallenblasenvene  aufnimmt. 

Die  Verzweigungen  des  Truncus  venae  portae  in  der  Leber 
gehen  aus  einem  rechten  und  linken  primären  Spaltungsaste  des- 
selben hervor,  und  bilden  mit  den  Endzweigehen  der  Arieria  hepatica 
das  Capillarsystem  der  Leberläppchen.  —  Unter  accessorischen 
Pfortadern  (Sappey)  versteht  man  kleine  Venenstämmchen,  welche 
im  Peritonealtiberzuge  der  Leber,  oder  in  den  zur  Leber  tretenden 
Bauchfellfalten  wurzeln,  und  sich  nur  theilweise  in  das  Hauptsystem 
der  Pfortader  ergiessen,  meistens  aber  selbstständig  in  das  Leber- 
parenchym  eingehen.  Ich  traue  diesen  accessorischen  Pfortadern 
nicht  recht. 

Das  Pfortadersystem  behauptet  keine  vollkommene  Unabhängigkeit  von  den 
Verzweigungen  der  unteren  Hohlader.  Anastomosen  beider  gehören  vielmehr  zur 
strengen  Regel.  Nebst  den  älteren  Beobachtungen  von  Stahl  und  Walter, 
liegen  hierüber  die  von  Retzius  {Tiedemann  und  TreviranuSj  Zeitschrift  für 
Physiol.  Bd.  5.)  gemachten  Erfahrungen  über  constante  Anastomosen  der  Vencie 
mesentericae  mit  den  Aesten  der  unteren  Hohlvene  vor,  welche  von  mir  (Oesterr. 
med.  Jahrb.  1838.)  bestätigt  und  erweitert  wurden.  Ich  besitze  ein  Präparat,  wo 
die  hinteren  Scheiden-  und  Qebärmuttergeflechte  von  der  Vena  mesenterica  aus 
injicirt  wurden,  und  ein  zweites,  wo  die  Vena  colica  sinistra  eine  Harnleitervene 
aufnimmt  —  Man  hat  als  grösste  Seltenheit  den  Stamm  der  Pfortader  nicht  zur 
Leber,  sondern  zur  Cava  inferiovy  oder  zur  Azygos  (Abernethy,  Lawrence), 
oder  zum  Atrium  cordis  dextrum  (Mende)  treten  gesehen.  —  Meniöre  (Archiv, 
g^n.  de  m^d.  Avril.  1826.  pag.  381)  berichtet  über  einen  fingerdicken  Communi- 
cationsarm  zwischen  der  Vena  Uiaca  dextra  und  dem  Pfortaderstamme,  welcher 
hinter  der  Linea  alba  emporstieg.  S  er  res  (Archiv,  g^n.  de  möd.  D^cembre,  1828.) 
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beschrieb  einen  ähnlichen  Befund.  Da  nach  Burow*8  Beobachtungen  die  Ver- 
zweigungen der  Vena  epigtutrica  inferior  (einem  Zweige  der  Vena  Uiaca  dactn) 
mit  der  Umbilicalvene,  welche  zur  Pfortader  geht,  anastomosiren,  so  liegt  die  Ver 
muthung  nahe,  dass  man  in  diesen  beiden  Fällen  nur  eine  Ausdehnung  der 
erwähnten  Anastomose  vor  sich  hat.  Jedoch  muss  auch  hier  zu  Burow's  An- 
gabo noch  eine  Berichtigung  hinzugefügt  werden.  Sappey  hat  iiHnilich  gezeigt, 
dass  die  Ve^ia  umf/ilicalis  von  feinen  Venen  begleitet  wird,  welche  aus  der  Baach- 
wand  stammen,  und  theils  als  kleine  acccssorische  Pfortadern  an  die  Leberläppcben 
der  Fosaa  long,  nnistra  treten,  theils  aber  (1 — 2)  in  den  linken  Ast  der  Pfortader 
einmünden.  Indem  nun  diese  Venen  in  der  Hauch  wand  mit  den  Venig  epigaatrieit 
inferiorihiL»  anastomosiren,  so  kann  es  um  so  mehr  als  sicher  angesehen  werden, 
dass  es  sich  in  den  oben  angeführton  Fällen  nicht  um  eine  Comraunication  mit 
der  Vena  nmbilicaJut  (welche  nach  Sappey  niemals  offen  bleibt),  sondern  nm 
die  Erweiterung  Einer  der  mit  den  Bauchdeckenvenen  anastomosirendeu  Sap- 
pey'schen  Venen  handelt.  Her  hold  fand  bei  einer  Missgeburt  alle  Zweige  der 
fehlenden  Cava  inferior  zur  Pfortader  gehen.  —  Ueber  accessorische  Pfortadem 
handelt  C.  Sappey,  in  der  öaz.  med.  de  Paris,  1859,  und  in  dessen  Traite 
d'anat.  descript.  T.  III.  pag.  291. 


D.  Lyiiiphgefässe  oder  Saugadern. 

§.  427.  Hauptstamm  des  Lymphgefässsystems. 

Der  Hauptataniiu  des  LymphgelUsssystems  ist  der  Milch- 
brustgaiig,  Ductus  thorackus  s.  Pitcquetianus,  ein  Kanal  von  circa 
2  Linien  Durchmesser.  Er  entsteht  an  der  vorderen  Fläche  des 
zweiten  oder  dritten  Lendenwirbels,  rechts  und  hinter  der  Aorta, 
aus  der  Vereinigung  dreier  kurzer  und  weiter  Lymphgefä.ssstümme 
(Radicos  fluchts  thoracia').  Der  rechte  und  linke  «entwickeln  sich 
als  Trunci  lyviphafici  himhales  aus  den  beiden  drüsenreiclien  Flexuf 
lumhdes,  welche  die  Lyniphgel'ässe  des  Beckens,  der  untt-ren  Extre- 
mitäten, der  Geschl(*cht8organe,  uiul  ein(;s  grossen  Theils  der  Bauch- 
wand aufnehmen.  Der  mittlere  wird,  als  Truncu^  lymphatictuf  in- 
testlnallsy  in  der  Wurzel  des  Gekröses  durch  den  Conlluxus  der 
Chylusgefässe  des  Verdauungskanals  erzeugt.  Dieser  mittlere  Stamm, 
und  zuweilen  noch  der  Anfang  des  Ductus  thoracicus,  zeigen  gewöhn- 
lich eine  besonders  im  injicirten  Zustande  sehr  geräumige,  oblonge 
Anschwellung  —  Cisteima  chylij  s.  Receptaculum  chyli,  s.  SncctLs  l/icttwf^ 

Der  Milchbrustgang  gelangt  durch  den  Hiatus  aorticus  in  den 
hinteren  Mittelfellraum  des  Thorax.  Hier  Hegt  er,  in  reichliches 
Fett  eingehtlllt,  zwischen  Aorta  und  Vena  azygos,  steigt  bis  zum 
vierten  Brustwirbel  empor,  wendet  sich  nun  hinter  der  Speiseröhre 
nach  links;  und  geht,  auf  dem  linken  langen  Halsmuskel  bis  zum 
sechsten  Halswirbel  hinauf,  biegt  sich  hier  bogenfbrmig  nach  aussen 
und  vorn,  und  mündet  in  den  Vereinigongswinkel  der  Vena  gubcUnia 
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und  jutjularis  conimunis  sinistra.  Er  nimmt  auf  diesem  Wege  die 
Saugadem  der  ganzen  linken,  und  des  unteren  Theiles  der  rechten 
Brusthälfte,  desgleichen  der  linken  Hals-  und  Kopfhälfte  und  über- 
dies noch  jene  der  linken  oberen  Extremität  auf. 

Die  Saugadem  der  rechten  und  linken  Brusthälfte,  und  ihrer  Eingeweide, 
entleeren  sich  in  ihn  an  verschiedenen  Stellen,  ohne  einen  gemeinschaftlichen 
Stamm  zu  bilden;  —  jene  des  Halses  und  Kopfes  senken  sich  mittelst  des 
Tntneu»  jugulnris  sinUtery  und  jnno  der  oberen  Extremität  mittelst  des  Tiiincn« 
mihdavint  siniater  in  ihn  ein. 

Die  Saugadern  des  oberen  Thciles  der  rechten  Brusthälfte, 
der  rechten  Hals-  und  Kopfhälfte,  so  wie  der  rechten  oberen  Ex- 
tremität, verbinden  sich  zu  einem  nur  ^3  Zoll  langen  Hauptstamm 
(Ductus  thoracicus  dexter  s.  minor) ^  welcher  seine  Lymphe  in  den 
Bildungswinkel  der  rechten   Vena  anmiynia  ergiesst. 

Warum  der  DucIva  thoracicus^  von  seinem  Ursprung  bis  zu  seiner  Ein- 
mündung, einen  so  grossen  Umweg  macht,  erklärt  sich  folgendermassen.  Das 
Bauchstiick  des  Ductus  thoracicus  steht  unter  dem  Drucke  der  Bauchpresse,  wel- 
cher grösser  als  der  Respirationsdruck  ist,  unter  welchem  dieser  Gang  in  der 
Brusthöhle  steht.  Beide  fehlen  am  Halse.  Die  Bewegung  des  Inhaltes  des  Duc- 
.  tus  /horacicus  wird  gegen  jene  Stelle,  welche  am  wenigsten  gedrückt  wird,  ge- 
richtet sein,  und  die  Ueberführung  des  Ohylus  in  das  Blut  somit  erst  am  Halse 
den  zweckmässigsteii  Ort  finden.  —  Beide  Ductus  thoradci  sind  mit  zahlreichen 
Klappenpaaren  versehen,  welche  im  oberen  Theile  des  Ductus  thoracicus  major 
kleiner  werden,  und  weiter  auseinanderstehen,  als  im  unteren.  —  Es  ist  nichts 
Ungewöhnliches,  dass  der  Ductujt  thoracicus  Inseln,  oder  selbst  in  seinen  Stamm 
eingeschobene  Geflechte  bildet.  Sandifort,  Walter,  Sömmerring  und  Otto 
sahen  ihn,  seiner  ganzen  Länge  nach,  in  zwei  Aeste  getheilt,  welche  sich  erst 
vor  der  Kiusenkung  in  die  Anonyma  vereinigten.  Cruikshauk  fand  ihn  sogar 
dreifach.  Er  kann  sich  auch  in  die  Vena  azygos  münden  (Alb in,  Wutzer), 
oder  in  die  rechte  Anonyma  (Fleisch mann).  Alle  diese  Abnormitäten  haben 
wenig  praktischen  Werth,  da  der  Ductus  thoracicus  nur  an  seiner  Insertionsstelle, 
in  das  Bereich  chirurgischer  Operationen  fallen  könnte. 


§.  428.  Saugadem  des  Kopfes  und  Halses. 

Die  Saugadern  des  Kopfes  und  Halses  lassen  sich  in  ver- 
schiedene Bezirke  einthcilcn,  deren  jeder  seine  bestimmten  Sammel- 
drüsen hat.  Diese  Drüsen  liegen  in  Gruppen  zu  2 — 6,  und  darüber, 
entweder  oberflächlich  oder  tief.  Die  aus  ihnen  hci'vorkommenden 
Vasa  efferentia  gehen  als  Vasa  inferentia  zu  den  nächst  unteren 
Drüsen,  und  zuletzt  in  ein,  an  und  um  die  Vena  jngularis  commu- 
nis gelegenes  Lymphgefässgeflecht  (Plexus  jugulai'is)  über,  dessen 
meist  einfaches  Vcis  efferens  als  Truncus  jugularis  zum  Ductus  thora- 
cicus der  betreffenden  Seite  tritt.  Die  leicht  aufzufindenden  Drüsen- 
^^ppen  sind: 

a)  Die  Glaiidulae  auriculares  anterioi*es  et  postetnores. 
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Erstcre  (2 — 3)  liegen  auf  der  Parotis,  vor  dem  Mtatu»  audUorhu  exienmt, 
letztere  (3 — 4)  hinter  dem  Ohre  auf  der  Insertion  des  Kopfnickers.  Sie  nehmen 
die  Saugadem  von  den  äusseren  Weichtheüen  des  Schädels  auf. 

b)  Die  Glandulae  faciales  profundae.  6 — 8  an  Zahl,  liegen  sie 
in  der  Fossa  spheno-maxillai^is,  und  an  der  Seitenwand  des  Schlund- 
kopfes. 

Sie  sammeln  die  Lymphgefässe  aus  der  Augenhöhle,  Nasenhöhle,  dem 
Schlundkopfe,  der  Keil- Oberkiefergrube,  und  erhalten  nach  Arnold  noch  einen 
Antheil  der  Saugadern,  des  Gehirns,  welche  durch  das  Foramen  spinotum  and 
ovale  aus  der  Schädelhöhle  kommen. 

c)  Die  Glandulae  submaxillares.  Man  sieht  und  fUhlt  sie  ziem- 
lich zahlreich  bei  scrophulösen  Individuen  längs  des  unteren  Randes 
des  Unterkiefers  lagern,  wo  sie  vom  hochliegenden  Blatte  der  Fas- 
cia colli  bedeckt  werden. 

Die  Saugadern,  welche  ihnen  zuströmen,  kommen  zum  Theil  im  Gefolge 
der  Vena  facialU  anterior,  zum  Theil  vor  ihr  über  den  Kieferrand  herab,  und 
entwickeln  sich  aus  allen  Weichtheilen  des  Antlitzes.  Die  Saugadem  des  Bodens 
der  Mundhöhle  und  der  Zunge  treten  von  innen  her,  ohne  über  den  Kieferrand 
herabzugleiten,  in  diese  Drüsen  ein. 

d)  Die  Glandulae  cervicales  superficiales,  welche  am  oberen 
Seitenthcile  des  Halses  vor  und  auf  dem  Kopfnicker  liegen. 

Sie  nehmen  oberflächliche  vordere  und  hintere  Halssaugadem  auf,  welche 
gewöhnlich  schon  andere  Lymphdrüsen  durchwanderten.  Es  finden  sich  nämlich 
sehr  gewöhnlich  in  der  Mitte  des  Halses  vor  den  Musculi  sterno-hi/oidei,  seltener 
auch  auf  dem  Musculus  cucuUaris  im  Nacken,  kleine  Sammeldrüsen  für  die  ober- 
flächlichen Saugadem  des  Halses. 

Die  austretenden  Gefässe  der  genannten  Drüsengruppen  ent- 
leeren sich  in: 

e)  die  Glandulae  jugidares  supei^ioi'es  im  Trigonum  cervicale  sh- 
periiis.  Sie  sind  die  ersten  Vereinigungsdrüsen  für  die  durch  das 
Foramen  jugnlare  austretenden  Lymphgefilsse  des  Gehirns,  und  sam- 
meln auch  vom  Schlundkopf,  der  Zunge,  dem  Kehlkopfe  und  der 
Schilddrüse  Zweige  auf 

Die  Existenz  der  Lymphgefässe  im  Geliirn  (nicht  in  der  harten  Himhanti 
wurde  von  Arnold  durch  Injectlon  nachgewiesen.  In  der  Pia  maier  unterschei- 
det er  drei  auf  einander  gelagerte  Lymphgefässnetze,  deren  Zwischenräume  so 
eng  sind,  dass  sie  kaum  eine  Nadelspitze  aufnehmen.  Sie  folgen  dem  Zuge  der 
Venen  zwischen  den  Gyri.  Die  Saugadern  der  Kammern  des  Gehirns  vereinigen 
sich  zu  einem,  der  Vena  viayna  Galeni  folgenden  Hauptstamm.  F,  AmoUL,  von 
den  Saugadern  des  Hirns,  in  dessen  Bemerktingen  über  den  Bau  des  Hirns  nvA 
Rückenmarks.  Zürich,  1838.  8.  —  Die  Lymphgefässe  in  den  Snbarachnoideil- 
räumen  wurden  von  mir  zuerst  injicirt  und  beschrieben.  Oesterr.  Zeitschrift  fÖr 
prakt.  Heilkunde,  1860. 

Die  Vasa  effercntia  von  d)  und  e)  ziehen  längs  der  Vena  jmg^' 
laris  communis  herab,  und  begeben  sich  in: 

f)  die  Glandulae  jugidares  inferiores  8.  supraclavieulareB.  Sie 
iagern  im  laxen  Bindegewebe  der  Fossa  8upraclaviculari»f  und  neh- 
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men  somit  alle  bisher  angeführten  Kopf-  und  Halssaugadcm,  und 
nebstbei  jene  der  Schilddrüse,  des  Kehl-  und  Schlundkopfes,  der 
tiefen  Halsmuskeln,  und  die  mit  den  Vertebralgefässen  aus  dem 
hinteren  Theile  der  Schädelhöhle  und  dem  Canalis  spinalis  hervor- 
kommenden Saugadern  auf.  Da  die  Zahl  dieser  Drüsen  sehr  be- 
deutend ist  (15 — 20),  und  die  sie  unter  einander  verbindenden  Vasa 
in-  et  efferentia  sich  netzartig  verstricken,  so  entsteht  dadurch  der 
sogenannte  Plexus  lymphaticus  jugularisj  der,  wenn  man  die  Glan- 
dulae jtigulares  supet'iares  noch  zu  ihm  zählt,  sich  bis  unter  das 
Drosseladerloch  ausdehnt. 


§.  429.  Saugadem  der  oberen  Extremität  und  der  Bmst- 

wand. 

Die  Lymphgefässe  der  oberen  Extremität,  der  zugehörigen 
Brustwand  und  Schulter,  haben  ihren  Sammelplatz  in  dem  Plexus 
lymphaticus  axillaris,  welcher  8 — 12  Lymphdrüsen  {Glandulae  axil- 
lares) einschliesst.  Der  Plexus  axillaris  hängt  mit  dem  Plexus  jugu- 
laris  durch  Anastomosen  zusammen,  und  vereinigt  seine  dicken  kur- 
zen Va>sa  efferentia  zu  einem  einfachen  Truncus  lymphaticus  subcla- 
.vius  y  welcher  in  den  Milchbrustgang  seiner  Seite  inosculirt.  Die 
Glandulae  aanllares  liegen  in  dem  lockeren  Umhüllungsgewebe  der 
grossen  Blutgefässe  der  Achsel.  Es  finden  sich  jedoch  auch  ein- 
zelne am  unteren  Rande  des  grossen  Brustmuskels,  und  in  dem 
Spalt  zwischen  Pectoralis  niajw  und  Deltoides. 

a)  Lymphgefässe  des  Armes.  Sie  verlaufen  theils  exti-a, 
theils  intra  fascianij  und  werden  deshalb,  wie  die  Venen,  in  hoch- 
liegende und  tiefliegende  abgetheilt. 

a)  Die  hochliegenden  stammen  reichlich  von  der  Volar- 
und  Dorsalseite  der  Finger.  Erstere  steigen  an  der  Innenseite 
des  Vorderarms,  letztere  anfangs  an  der  Aussenseite,  dann  aber 
über  den  Ulnarrand  des  Vorderarms  umbiegend,  ebenfalls  an 
dessen  innerer  Fläche  zum  Ellbogenbug  empor.  Hier  treten 
einige  durch  1 — 2  Lymphdrüsen  {Glandulae  cubitales),  welche  vor 
dem  Condylus  internus  an  der  Vena  hasilica  liegen,  alle  aber  strö- 
men zur  Achselhöhle  hin,  um  sich  in  die  Glandulae  axillares  ein- 
zusenken. Einige  von  ihnen  gelangen  auf  demselben  Wege,  wie 
die   Vena  cephalicay  zur  Achselhöhle. 

ß)  Die  tiefliegenden  anastomosiren  nur  am  Carpus  und 
in  der  Plica  cuhiti  mit  den  hochliegenden,  und  folgen  genau  der 
Richtung  der  tiefUegenden  Armvenen.  Sie  sind  —  so  viel  das 
Ansehen  der  Injectionspräparate  lehrt  -  weit  weniger  zahlreich 
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als  die    oberflächlichen,    passiren    über    2 — 5    Glandulae    cubitaUt 
profutidae  und  1 — 2   Glandvlae  brachiales  profuiidae. 

b)  Lymphgefässe  der  Brustwand.  Ihr  Bezirk  erstreckt 
sich  vom  Schlüsselbein  bis  zum  Nabel  herab. 

1.  Die  oberflächlichen  treten  theils  durch  den  Spalt  zwi- 
schen DeUoides  und  Pectoralis  majovy  in  welchem  das  erste  vo^ 
geschobene  Drüsenbündel  des  Plexus  axillains  liegt,  in  die  Tiefe, 
theils  laufen  sie  dem  unteren  Rande  des  Pectoralis  major  entlang, 
wo  ebenfalls  vereinzelte  Drüsen  vorkommen,  zur  Achselhöhle. 
Die  von  der  Regio  epigastrica  heraufkommenden  Lymphgefilsse 
passiren  gewöhnlich  eine  kleine,  zwischen  Nabel  und  Herzgrube 
gelegene   Glandula,  epigastrica, 

2.  Die  tiefliegenden  folgen  den  Vasis  thoradcis,  und  neh- 
men die  Saugadem  der  Mamma,  und,  durch  Anastomose  mit  den 
Vasis  lympJiaticis  intejxostalibus,  Verbindungszweige  mit  den  inne- 
ren Brustsaugadern  auf. 

c)  Lymphgefässe  der  Schulter.  Sie  gehören  der  Nacken-^ 
Rücken-  und  Lendengegend  an.  Die  hochliegenden  schwingen  sich 
um  den  Rand  des  breiten  Rückenmuskels  herum;  die  tiefen  halten 
am  Verlaufe  der  Schulteräste  der  Arteria  axillaris. 


§.  430.  Saugadem  der  Brusthöhle. 

Die  Lymphgefässe  der  Brusthöhle  lassen  sich  übersichtlich 
in  vier  Rubriken  ordnen:  die  Zwischenrippensaugadern,  die 
Mittelfell-,    die    inneren   Brust-,   und   die    Lungensaugadern. 

a)  Die  Zwischenrippensaugadern  verlaufen  mit  den  VasU 
intei'costaUhus,  Sie  entwickeln  sich  aus  der  seitliehen  Brust-  und 
Bauchwand,  dem  Zwerchfelle,  der  Pleura,  den  Rücken muskeln,  und 
der  Wirbelsäule,  durchsetzen  die  (rlandulae  inte^xostaleSy  deren  16 
bis  20  in  der  Nähe  der  Rippenköpfehen  auf  jeder  Seite  vorkommen, 
und  stehen  mit  den  folgenden  in  Zusammenhang. 

b)  Die  Mittelfellsaugadern  entspringen  aus  der  hinteren 
Herzbeutelwand,  dem  Oesophagus,  und  den  Wänden  des  hinteren 
Mediastinum,  passiren  8 — 12  Glandidae  mediastini  posterioi^eSj  und 
entleeren  sich  rechts  in  den  Dnrtns  thoraciaiSj  links  dagegen  in  die 
G landulac  h'onch iales. 

e)  Di<^  inneren  Brustsaugadern  entsprechenden  Vasis  mam- 
mariis  inirrnia,  Sic;  entstehen  in  der  Regio  epigastrica  aus  der  Bauch- 
wand, nehmen  die  im  Ligamentum  Suspensorium  hepatis  aufsteigenden 
oberflächlichen  Lebersaugadem  auf,  durchlaufen  6 — 8  Glanindae 
stei*naleSf  und  hängen  mit  den  hinter  dem  Stemum  gelegenen  Lymph- 
drüsen des  vorderen  Mittelfellraumes  zusammen.   Diese,   10—14  tn 


§.  431.    Sangadem  der  nnieren  £xtremit&ten  und  des  Beckens.  961 

Zahl;  liegen  theils  auf  dem  Herzbeutel,  theils  auf  den  grossen  Ge- 
fässen  über  demselben,  und  nehmen  die  Saugadem  des  Periear- 
dium,  der  Thymus,  und  die  an  der  Aorta  und  Arteria  pulmonah's 
aufsteigenden  Saugadem  des  Herzens  auf.  Die  inneren  Brustsaug- 
adern bilden  durch  zahlreiche  Verkettungen  den  Plexus  mammarius 
intei*nu8,  welcher  mittelst  des  Timncus  mammarins  in  der  oberen 
Brustapertur  in  den  rechten  und  linken  Ductus  thoracicus  einmündet. 

c)  Die  Lungcnsaugadcrn  zerfallen  in  oberflächliche  und 
tiefe,  welche  au  der  Lungcnwurzel  sich  vereinigen,  die  Glandulae 
bronchiales  durchsetzen,  und  links  in  den  Ductus  thoracicus  gehen, 
rechts  aber  mit  den  hinteren  Mittelfellsaugadern ,  den  Truncus 
I/i^oncho-mediastinicus  bilden,  welcher  in  den  rechten  kleinen  Brust- 
gang einmündet. 

Die  Olandulae  bronchiale»,  deren  einige  schon  im  Lungenparenchym  vor- 
kommen, haben  im  kindlichen  Alter  das  Aussehen  gewöhnlicher  Lymphdrüsen, 
werden  aber  bei  Erwachsenen  —  unabhängig  von  Alter,  Krankheit  oder  Lebens- 
art —  grau,  selbst  schwarz  pigmentirt.  Ihre  Zahl  beläuft  sich  beiderseits  auf 
20 — 30.  Sic  sind  sehr  häufig  Sitz  von  tuberculöser  Infiltration,  und  werden  bei 
alten  Leuten  oft  im  Zustande  vollkommener  Verkalkung  (nicht  Verknöcherung) 
angetroffen. 


§.  431.  Saugadem  der  unteren  Extremitäten  und  des  Beckens. 

Das  SteUdichein  aller  Lymphgefässe  einer  unteren  Extremität 
sind  die  Leistendrüsen  —  Glandulae  inguinales  —  in  der  Fossa 
lUo-pectinea,  Diese  Drüsen  zerfallen  in  hochliegende  und  tief- 
liegende, welche  durch  den  Processus  falcifoi^niis  der  Fa^cia  lata 
getrennt  sind,  aber  durch  zahlreiche  Verbindungsgänge  ziun  Plexus 
inguinalis  vereinigt  werden.  Die  oberflächlichen  Leistendrüsen, 
erstrecken  sich  in  variabler  Anzahl  vom  Ligamentum  Poujpartii  bis 
zur  Fovea  ovalis  herab,  wo  sie  die  Vena  saphena  magna  umgeben. 
Die  tiefen,  liegen  auf  den  Schenkelgefässen  bis  zum  Septum  cru- 
rale  hinauf.  Die  letzte  derselben,  auch  die  grösste,  führt  Rosen- 
müller's  Namen. 

Die  Lymphgefässe,  welche  die  Leistendrüsen  aufsuchen,  sind: 

a)  Die  Lymphgefässe  des  Schenkels.  Sie  verlaufen  theils 
ausserhalb,  theils  innerhalb  der  Fascia  lata^  —  also  hoch-  oder 
tiefliegend. 

1.  Die  hochliegenden  gelangen  vom  Fussrücken  und  von  der  Fuss- 
sohle  herauf.  Erstere  folgen  dem  Laufe  der  Vena  saphena  major,  sind  sehr  zahl- 
reich, und  vergesellschaften  sich  mit  einer  Partie  der  aus  der  Sohle  kommenden, 
nnd  über  den  Condylus  internus  femoris  zur  inneren  Seite  des  Oberschenkels 
aufsteigenden  Saugadern,  um  endlich  in  die  hochliegenden  Leistendrüsen  über- 
sngehen.  Letztere  ziehen  unter  der  Haut  der  Wade  dahin,  und  theilen  sich  in 
Hjrtl,  Lehrbuch  der  Anatomie.  61 


9^  im. 

iwei  SfiOge»  deren  einer  eleb  in  die  tiefm  GlmMlmt  pwgK^tm  eprtjeeit»  wUntd 
der  andere  den  eben  angegebenen  Veiienf  sn  den  Leietendrtgen  eineAlift 

S.  Die  tiefliegenden  Teiieaaen  die  Bhitgefliibabn  nielii^  «ai  weein, 
iHe  dieiey  eingetheilt  nnd  benannt  In  der  EnJekehle  diin^en  eie  dnrA  1-4 
Mmdida0  pcgpiU$a$  prqfimdae, 

b)  Die  Lymphgefifauie  der  Regio  hj/pogti^riea  dm  UntadMbni 
nteigen  Bchief  Aber  das  Idgamentum  Pimpartä  su  den  oberslm  L«- 
stoDidTfisen  herab. 

c)  Die  Lymphgeftsse  der  äuaaeren  OenitaKeiL 

8ie  nnd  et,  wdehe  den  Anstecknngnloff  Ten  den  OeecMeelititlicnen  md  db 
Leiftendrflf en  Tertehleppen,  nnd  dadnxeh  die  primiren  Bnbonen  (Leietcnbeelei) 
TeranlaBsen.  Die  LjmphgeflMe  dee  Penia  (oder  der  GUtorii)  treten  anent  In  dai 
FetÜager  des  Mona  VmerU,  und  beugen  T<m  hier  an  den  oberflieUiclMn  Lii- 
etendrilfen  nm.  Die  des  Hodeneaekes  nnd  der  gionen  Schamtlj^M»  gdhen  wl 
den  Vaai»  pmäßndk  esOrnnk  qwr  naeh  amaen  an  denaeiben  DrOaMi. 

Die  auafidirendeii  Saugaderatfimme  der  LeiatendrOaeii^  imm 
einige  achon  die  Dicke  einer  Babenfeder  eimcfaen,  begeb«  (Beb 
mit  den  Vä$i»  armtatämB  durch  die  Laemia  vamnrwm  enaraUum  m  fie 
grosse  BeekenhOhie.  länige  derselben  dordiböhr^i  auch  das  AfiHi 
erurakf  und  krtlmmen  sich  über  den  horiBontalen  Schambeinast  ii 
die  kleine  Beckenhöhle  hinab.  Die  an  den  grossen  BlntgeftssM 
fortlaufenden  Saugadem  nehmen  die  benachbarten  Saugadem  tod 
der  vorderen  und  den  Seitenwänden  der  Bauchhöhle  auf,  durch- 
wandern mehrere  Lymphdrüsen,  und  bilden  durch  ihre  Verkettung 
den  Plexus  ütacus  extei*nu8,  welcher  gegen  die  Lendengegend  hin- 
zieht, und  sich  in  die  Glandulae  lumbales  inferiores  entleert  Der  Plexus 
lUacus  exteimus  nimmt  während  dieses  Laufes  den  Plexus  hypogat^- 
ctis  und  sacralis  medium  auf. 

Der  Plexus  hypogcutrUms  erstreckt  sich  an  den  Verästlungen  der  Ariern 
hypogoitrica  hin,  und  bezieht  seine  contribuirenden  Saugadem  aas  allen  jenen 
Theilen,  zu  welchen  die  Arteria  hypogastrica  ihre  Zweige  versandte.  —  Der 
Plexus  eacraXia  mediue  dehnt  sich  vom  Promontorium  zum  Mastdarmende  herab, 
nnd  nimmt  seine  Saugadem  ans  der  hinteren  Beckenwand,  dem  CanaliM  »aerttHiy 
nnd  dem  MaAtdarme  anf. 


§.  4B2.  Saugadem  der  Bauchhöhle. 

Es  wurde  oben  bemerkt,  dass  der  Ductus  thorcudcus  durch  den 
Zusammenfluss  dreier  kurzer  und  weiter  LymphgefUssstämme  (den 
beiden  TVunci  lymphatid  lumbales,  und  dem  einfachen  Truncus  h/m- 
phaticus  intestinalis)  gebildet  werde.  Diese  Lymphstämme  sind  nun 
die  Vasa  effereniia  von  eben  so  vielen  driisenreichen  Lymphgef&ss- 
geflcchten,  welche  als  paariger  Plexus  lumhalis,  und  einfacher  Plexus 
coeliacus  «.  7Re«ewfmcii«  beschrieben  werden. 


;,  tu.    SaiiK»!«»  d»  BiHcktiAMe, 
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a)  Der  paarige  Plexus  IwnbaUa  miunit  die  LvmphgeDisse  jener 
[  Organe  auf,  welche  von  den  paarigen  AortenSsten  Blut  erhieltun. 
I  Beide  liegen,  wii;  ihr  Name  sagt,  vor  dem  Quadratug  himborum, 
J  Psoas  majm;  und  der  Lendenwirbelaäulo,  liftngen  durch  Verbinilungs- 
I  kanälo,  welehe  über  und  unter  der  Aorta  weglaufen,  zusammen, 
\  und  achlioaaeu  20 — 30  Glandulae  lumbales  ein,   welehe   in  supet-iorrs 

infericn'es  zerfallen.  Jeder  Plexus  liimbalis  nimmt  den  Plexus 
I  iliactts  etetenms,  und  durch  diesen  den  Plexus  kypogastrüms  und  »a- 
I  cralis  medius  auf,  und  veraammelt  noch  llberdieB  folgende  schwä- 
tchere  Lymphgefäaszilge : 

1.  Die  Samenaaugadern,  welche  vom  Hoden  imd  eeincn 
Hüllen,  oder  von  dem  Eierstocke  abstammen,  und  mit  den  IW« 
gpa-maticia  intei-nis  zur  Lendengegend  gelangen.  Im  weiblichen 
Geschlechte  nehmen  aie  noch  die  Saugadem  des  Fundus  ut&-i 
nnd  der  Ttiha  Fallopiana  auf. 

2.  Die  Nieren-  und  Nebennierenaaugadcru. 

3.  Die  Lendensaugadern  von  der  seitlichen  Bauchwand. 

4.  Auf  der   linken  Seite  die  Saugadern  der  Flexura  siymoi- 
I        dea  und  dea  Rectum. 

b)  Der  unpaare  Plexus  coeliacus  iat  von  den  beiden  Plexun 
lumbales  nicht  scharf  getrennt.  Er  umgiebt  die  Aorta  und  die  bei- 
den ersten  unpaarcu  Acste  derselben,  sn  wie  die  Pfortader,  er- 
streckt sieh  bis  hinter  den  Kopf  des  Pankreas,  und  hat  ungoführ 
16 — 20  LymphdrUaen,  Glandulae  coeliacae,  eingeschaltet,  welche  von 
folgenden  Organen  LymphgefHasc  aufnehmen. 

x)  Vom  Magen. 

Die   LymphgefiUso    cles   Magens   tiildeii    ilrei  Uefleelit«,  iu  welcheu  kleiuu 


ilchea  vom  Fundiit  vaiiricull  eudi  MIli- 
ilches  iu  der  Cut-vofura  vtntrkuli  minor  liegt, 
en  Netzes  lisch  recht«  sich  erstreckt,  und 
ich  verbindet;  3.  du  unter«,  an  der  Curva- 
Snngaiiem  nua  dem  MHgeu  und  dem  );roNeii 
la  in  die  oberim   filanduliK  cadiatae  ein. 


Driisuhen  vorkommen:  1.  das  lii 
geflecbCe  gebt;  2,  das  nbcro,  w 
zwischen  den  BIHttem  dea  kleii 
meistcna  mit  dem  Lebergeflechte  i 
Iura  major  beßmlliche,  holt  aeioe 
Netze,  und  geht  hinter  dem  P;loi 
ß)  Vom  Dünndarm. 

Die  äaiigadem  des  Diinndai-nu  heisaeu  voraugsweiso  Milch-  oder  Chy- 
InHgefBsse,  Vota  laclea  t.  chyli/aa,  weil  sie  wilhreud  der  Dünndarm  Verdauung 
durch  den  Bbaorbirton  Chj/Ius  das  Anieheu  bekommen,  als  wHron  aiu  mit  Hiluh 
injicirt.  Sie  verlaufen  zwiachen  den  Platten  dea  GekrBaes,  und  durclisetKCti  eine 
dreifache  Reihe  von  zahlreichen  DrttBi.>n  —  Glandulae  metarakae.  Die  erste, 
dem  Darme  nKcbste  Kcihe,  enthält  nur  kleine,  und  ziemlich  weit  von  einander 
abslohende  GekrÖsdrQsen ;  die  der  Kweiten  Reihe  werden  grSsser,  und  rücken 
näher  cuaanimen;  die  der  dritten  liegen  scheu  in  der  Wnrzel  des  GekrOsea, 
am  Stamme  der  Arltria  mcienterica  miperioi;     Die    Faia  tff'treiUia  der  ersten  und 

I  Reibe   werden   also   Vaia  iii/ereniia   der  zweiten  und  dritten  Reihe  sein. 
dritten   werden   tlieils    Vota  infereiilia  f<li  dve  (i(a.wlvliaa 


coäiaeaef  theila  geSken  «ie,   ohne  ZwiMthenkanft  einer  DriUe,   in   den    Tnmnu 
IjfmpkaUetu  intettinaU»^  und  somit  in  den  Anfang  des  Duetu»  tharadeuM  Aber. 

*y)  Vom  Dickdarm. 

Die  Saugadem  des  Dickdarms  veriialten  sich  Ihnltch  jenen  dee  Dflui- 
darms,  nur  sind  die  Drüsen,  durch  welche  sie  Terlaafen,  kleiner,  weniger  sshl- 
reich,  und  nur  in  1—2  Reihen  gestellt  Da  sich  die  Saugadem  der  FUnn 
Jtigmoidea  und  des  Mastdarms  cum  linken  Plexu»  lumbaßt  herben,  so  werdes 
nur  jene  der  flbrigen  Diekdarmabtheilungen  in  ihren  betreffenden  GekrOeen  siib 
PUxiu  eoeUaau,  oder  cur  dritten  Reihe  der  QkmdMlae  metmraieae  gelangen. 

i)  Von  der  Milse-  und  Bauchspeicheldrüse. 

Die  Lymphgefässe  dieser  Organe  folgen  dem  Zuge  der  Vena  tplemem  tob 
links  nach  rechts,  und  entleeren  sich  in  die  oberen  Olandulae  eotUaeae, 

e)  Von  der  Leber. 

Die  Saugadem  der  Leber  serfallen,  wie  bei  allen  parenchymat&sen  Orft- 
nen,  in  oberflXehliehe  und  tiefe.  Die  tiefen  treten  aus  der  Porta  hermr, 
durchlaufen  mehrere  Olandulae  heptUkae,  Terbinden  sieh  mit  dem  oberen  Magea- 
geflecht,  und  treten  mit  ihm  in  die  Glandulae  eoeliaeae  ein.  Die  oberflftchliekei 
verhalten  sich  an  der  concaTen  Fläche  der  Leber  anders,  als  an  der  conTexen. 
An  der  convezen  Fliehe  treten  sie,  nachdem  sie  sehr  reiche  Netse  bildeten,  ia 
das  Ligamentum  tiMpeitforttmi  hipaÜM  ein,  gelangen  dadurch  nun  Zwerchfell,  uni 
dringen  hinter  dem  Schwertknorpel  zu  den  PUxUm»  mamwutriU  und  mediaaUakm 
anierhrÜm».  Allein  nicht  alle  Saugadem  der  convezen  Leberfliche  nehmen  dissea 
Verlauf.  Viele  vom  linken  Leberlappen  verbinden  sieh  vielmehr,  nachdem  lit 
durch  den  linken  Flflgel  des  Ligamenhan  alare  h^paUe  nach  links  Terliefen,  Bit 
dem  oberen  Magen-  oder  Milzgeflechte.  Einige  Saugadem  des  rechten  Lappens 
durchbohren  am  hinteren  Leberrande  das  Zwerchfell,  und  suchen  die  ölandtUae 
mediastinicae  posteriores  auf,  so  dass  die  Leberlymphe  die  verschiedensten  und 
ganz  divergente  Abzngsbahnen  einschlägt.  Die  oberflächlichen  Saugadem  der 
unteren  concaven  Leberflftche  gehen  sämmtUch  zur  Pforte,  verbinden  sich  mit 
den  tiefen,  und  finden  mit  ihnen  den  Weg  zu  den  Glandulae  coeiiacac 


§.  433.  Literatur  des  gesammten  Grefässsystems. 

Vollständige  Beschreibungen  des  ganzen  Gef^sssystems  ent- 
halten die  zweiten  Auflagen  von  Sömmert'iiigs  und  lliUleln-andts 
Anatomien,  und  die  Gefässlohren  von  C.  A.  Mayery  A,  Walte^^j  und 
M,  Langeiibeck,  Die  besten  Abbildungen  finden  sich  in  den  Werken 
von  Langenheckj  Tiedemanny  Quain,  Wilsoiif  und  Biei'kov»kl  (Abbil- 
dungen der  Puls-,  Blut-  und  Saugadern.  Berlin,  1825.  fol.).  Die 
Leichtigkeit,  mit  w(^lcher  Präparate  injicirter  Geftisse  an  jeder  gut 
eingerichteten  anatomischen  Anstalt  zu  haben  sind,  macht  das  Stu- 
dium der  Gefiisslehre  an  Tafeln  überflüssig.  —  In  praktischer  Be- 
ziehung vermindert  sich  die  Wichtigkeit  der  BlutgefUsse  mit  der 
Abnahme  ihrer  Grösse,  und  die  umständliche  Beschreibung  jener 
GefUsszweige,  deren  Verwundung  nicht  gefahrbringend,  und  deren 
Unterbindung  nie  nothwendig  wird,  erscheint  dem  praktischen  Arzte 
als  eine  nutzlose  Geuauigkeit. 
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R,  LowcTj  tractatus  de  corde.  Edit  sopt.  lAigd,  Bat,  1740.  8.  (Tubercu- 
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TodiVs  Cyclopaedia.  Vol.  II.  —  J,  Müller,  in  der  medicin.  Vereinszeitung.  1834. 
(Dimensionen  und  Capacität  des  Herzens.)  —  //wz,  in  R.  Wagner'a  Handwörter- 
buch der  Physiologie.  —  C  Ludxoig,  über  Bau  und  Bewegungen  der  Herzven- 
trikel, in  Herde  und  Pfeuffer^a  Zeitschrift.  VII.  Bd.  —  LusclJca,  das  Endocar- 
dinm,  etc.,  in  Virchow*8  Archiv.  IV.  —  Reinhard,  zur  Kenntniss  der  dünnen  Stelle 
in  der  Herzscheidewand  in  Virchow^a  Arcliiv.  XII.  —  Liiachka,  der  Herzbeutel 
und  Faacia  endothoracica ,  in  den  Denkschriften  der  kais.  Akad.  16.  Bd.  — 
C  Bruch,  Schriften  der  Senkenberg'schen  Gesellschaft,  1867.  —  C.  Langer^  Zeit- 
schrift der  Gesellschaft  der  Wiener  Aerzte,  1857.  {Foramen  ovale.) 

Arterien. 

Haller' a  Icones  anatomicae.  Gottingae,  1743,  können  noch  immer  als  Mu- 
ster graphischer  Genauigkeit  dienen.  —  F.  TiedemanrCa  tabulae  arteriarum.  Carls- 
ruhe, 1822,  und  der  Nachtrag  von  1846,  sind  der  Varietäten  wegen  wichtig.  — 
R.  Harriaon,  Surgical  Anatomy  of  the  Arteries.  Dublin,  1839.  4.  edit.  Enthält 
viele  gute  praktische  Bemerkungen.  —  i?.  Froriep,  chirurg.  Anat  der  Ligatur- 
stellen. Weimar,  1830.  —  R,  Quain,  the  Anatomy  and  Operative  Surgery  of  the 
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